SOCIJALDEMOKRATSKA 
PARTIJA HRVATSKE


KANDIDATURA ZA
1. Predsjednika/cu  Mjesne organizacije
2. Potpredsjednika/cu Mjesne organizacije
3. Člana/icu Odbora Mjesne organizacije
Ime i prezime


___________________________________
Broj članske iskaznice

___________________________________
Spol





M



Ž
Organizacija


___________________________________







(naziv mjesne organizacije)
Kandidaturu potvrđujem svojim potpisom
________________________________________________
(vlastoručni potpis podnositelja / podnositeljice kandidature)
Datum: ____.____.2021.
___________________________________________________________________
Napomena:
1. Kandidaturi treba priložiti izjavu pod kaznenom i materijalnom odgovornošću da nije pravomoćno osuđen niti je protiv njega podignuta pravomoćna optužnica za počinjenje kaznenih djela iz čl. 13. Zakona o lokalnim izborima. Obrazac: SDP- IZJAVA
2. Kandidatura se može podnijeti za najviše dvije funkcije na istoj razini organiziranja. 
 SDP – MO-02-2021.








