OBRAZAC ZA PRIJAVU
za mogućnost prisustvovanja sjednici Županijske skupštine Koprivničko-križevačke županije


IME:_______________________________________________________________________


PREZIME:__________________________________________________________________


ADRESA STANOVANJA:_____________________________________________________________


KONTAKT BROJ/ MAIL ADRESA: ___________________________________________________________________________


RAZLOG ZBOG KOJEG ŽELITE PRISUSTVOVATI SJEDNICI ŽUPANIJSKE SKUPŠTINE (objasnite):





DATUM PRIJAVE:___________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]Vaš ispunjeni obrazac pošaljite najkasnije dva dana prije održavanja sjednice Županijske skupštine na mail adresu Koprivničko-križevačke županije pisarnica@kckzz.hr , ili mail adresu helena.matica.bukovcan@kckzz.hr  ili dostavite u pisarnicu Koprivničko-križevačke županije (prizemlje-Antuna Nemčića 5, Koprivnica) i po zaprimanju Vašeg obrasca obavijestit ćemo Vas o mogućnosti sudjelovanja na sjednici Županijske skupštine.
Sve dodatne informacije možete dobiti na broj telefona: 048/658-252.

Napomena: Prilikom sudjelovanja na sjednici Županijske skupštine dužni ste se pridržavati reda te ne možete sudjelovati u raspravi, kao i postavljati pitanja na sjednici te na bilo koji drugi način ometati rad Županijske skupštine.

Upravni odjel za poslove Županijske skupštine i pravne poslove

