
 

Obrazac 2 

 

IZJAVA O POLITIČKOM STATUSU KANDIDATA  

ZA ČLANA/ČLANICU ANTIKORUPCIJSKOG POVJERENSTVA 

 KRAPINSKO-ZAGORSKE ŽUPANIJE 

 

 

 

 

Ja _______________________________________  _________________________________ 

                        (ime i prezime kandidata)                            (dan, mjesec i godina rođenja) 

 

__________________________________  ________________________________________ 

                            (adresa)                                (broj važeće osobne iskaznice i mjesto njezina 

                                                                                                     izdavanja) 

 

 

izjavljujem da kao kandidat za člana/članicu Antikorupcijskog povjerenstva Krapinsko-

zagorske županije nisam član nijedne političke stranke niti sam bio član političke stranke, 

unatrag godinu dana računajući od dana objave Javnog poziva za isticanje kandidature za 

člana/članicu Antikorupcijskog povjerenstva Krapinsko-zagorske županije. 

 

 

 

 

 

U ___________________________                                       ___________________________ 

             (mjesto i datum)                                                                (potpis kandidata za člana) 

 

 

 

 

 

 

 


