MJESNA ZAJEDNICA 

___________________

Broj; __________________

Datum; ________________
Kon.tel. ________________

PODATCI O POVJERENIKU

CIVILNE ZAŠTITE MJESNE ZAJEDNICE

	1
	IME I PREZIME
	

	2
	IME OCA
	

	3
	DATUM ROĐENJA
	

	4
	MJESTO ROĐENJA
	

	5
	MJESTO PREBIVALIŠTA
	

	6
	ŠKOLSKA SPREMA
	

	7
	KONTAKT TELEFON
	



PREDSJEDNIK VIJEĆA MZ

                                                                                                ___________________________
