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BR________________ 

 

GLASAČKI LISTIĆ 

za izbor delegata Skupštine HKZR 
 

STRUKOVNI RAZRED ________________________________________ 

 

IZBORNA JEDINICA __________________________________________ 

 

Molimo zaokružiti 8 imena. 

 

Red. 

broj 

   Prezime i ime 
(abecednim redom) 

Datum i mjesto                                         

rođenja 

  Adresa 

stanovanja 
  Mjesto 

zaposlenja 
Županija stanovanja 
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