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OZK – P 

 

Izbori za tijela Županijske organizacije SDP-a Osječko-baranjske županije 

 

KANDIDATURU ZA 

 

PREDSJEDNIKA/PREDSJEDNICU 

 

 

IME:_________________________________________________________________________ 

PREZIME:____________________________________________________________________ 

SPOL :                                                      Ž                    M 

BROJ ČLANSKE ISKAZNICE:__________________________________________________ 

LOKALNA ORGANIZACIJE:___________________________________________________ 

DATUM PRIMANJA U ČLANSTVO:_____________________________________________ 

OBNAŠAO SAM/OBNAŠALA SAM DUŽNOST ČLANA/ČLANICE ORGANA SDP-a: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

(općinski/gradski/županijski odbor, predsjedništvo općinske/gradske /županijske organizacije, 

predsjednik/predsjednica  općinske/gradske/županijske organizacije, potpredsjednik/potpredsjednica 

općinske/gradske/županijske organizacije) 

 

OBNAŠAO SAM/OBNAŠALA SAM DUŽNOST IZ MANDATA SDP-a: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

(općinsko/gradsko vijeće, županijska skupština, Sabor RH, EU parlament, općinsko/gradsko/županijsko 

poglavarstvo/uprava, načelnika/gradonačelnik/župan ili zamjenik/zamjenica) 

 

Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću jamčim svojim potpisom na ovom obrascu 

(OZK-P) da nisam osuđivan/osuđivana za kaznena djela navedena u čl. 13. Zakona o 

lokalnim izborima, odnosno da je nastupila rehabilitacija za navedena kaznena djela. 

 

U ___________________________, dana ___. 05. 2018. 

 

 

____________________________ 

                                                                                                   vlastoručni potpis 


