PREDLAGATELJ (zajednica tehničke kulture, nacionalni savez tehničke kulture, institucija):
___________________________________________________________________
IME I PREZIME KANDIDATA: ___________________________________________
OIB KANDIDATA: _____________________________________________________
ADRESA KANDIDATA: ________________________________________________
IZJAVA O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE

ZA ČLANA UPRAVNOG ODBORA 
HRVATSKE ZAJEDNICE TEHNIČKE KULTURE
Ovim izjavljujem da prihvaćam kandidaturu za člana Upravnog odbora Hrvatske zajednice tehničke kulture za mandatno razdoblje od 2015. do 2019. godine.








________________________________









(vlastoručni potpis kandidata)

Mjesto i datum: __________________________ 
PREDLAGATELJ (zajednica tehničke kulture, nacionalni savez tehničke kulture):
___________________________________________________________________
IME I PREZIME KANDIDATA: ___________________________________________
OIB KANDIDATA: _____________________________________________________
ADRESA KANDIDATA: ________________________________________________

IZJAVA O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE 
ZA PREDSJEDNIKA

HRVATSKE ZAJEDNICE TEHNIČKE KULTURE
Ovim izjavljujem da prihvaćam kandidaturu za člana Upravnog odbora Hrvatske zajednice tehničke kulture za mandatno razdoblje od 2015. do 2019. godine.








________________________________









(vlastoručni potpis kandidata)

Mjesto i datum: __________________________ 
PREDLAGATELJ (zajednica tehničke kulture, nacionalni savez tehničke kulture):
___________________________________________________________________
IME I PREZIME KANDIDATA: ___________________________________________
OIB KANDIDATA: _____________________________________________________
ADRESA KANDIDATA: ________________________________________________

IZJAVA O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE 
ZA DOPREDSJEDNIKA

HRVATSKE ZAJEDNICE TEHNIČKE KULTURE
Ovime izjavljujem da prihvaćam kandidaturu za člana Upravnog odbora Hrvatske zajednice tehničke kulture za mandatno razdoblje od 2015. do 2019. godine.








________________________________









(vlastoručni potpis kandidata)

Mjesto i datum: __________________________ 
