VJERODAJNICA ZASTUPNIKA U SKUPŠTINI 
HRVATSKE ZAJEDNICE TEHNIČKE KULTURE 

ZA RAZDOBLJE OD 2015. DO 2019. GODINE
	1. Puni naziv Zajednice / Saveza   

    koji je izabrao zastupnika
	

	2.  Tijelo koje je izvršilo izbor
	

	3.  Datum izbora zastupnika
	

	4.  Mandatno razdoblje izbora
	

	Osobni podaci zastupnika

	1.  Ime i prezime zastupnika
	

	2.  Mjesto/država i datum rođenja
	

	3. OIB
	

	4.  Puni naziv najviše završene škole i godina završetka


	

	5.  Puni naziv zvanja-zanimanja
	

	6.  Naziv radnog mjesta
	

	7.  Adresa radnog mjesta
	

	8.  Godina početka rada u teh. kult.
	

	9.  Područje/a tehničke kulture   

    kojima se bavi
	

	10. Naziv udruge čiji je član
	

	11.  Dužnosti koje obnaša u  

      tehničkoj kulturi s oznakom 

     D = dragovoljno ili 
     P = profesionalno
	

	12. Kućna adresa (poštanski broj, 

     mjesto, ulica i kućni broj)
	

	13. Kontakt podaci za komunikaciju s HZTK

	mobitel/tel.:

fax: 

e-mail:


U _____________________, _____________2015.




Potpis ovlaštene osobe







     M. P.

______________________
VJERODAJNICA ZAMJENIKA ZASTUPNIKA U SKUPŠTINI 
HRVATSKE ZAJEDNICE TEHNIČKE KULTURE 
ZA RAZDOBLJE OD 2015. DO 2019. GODINE
	1.  Puni naziv Zajednice/Saveza koji      

     je izabrao zamjenika zastupnika
	

	2.  Tijelo koje je izvršilo izbor
	

	3.  Datum izbora zamjen. zastupnika
	

	4.  Mandatno razdoblje izbora
	

	Osobni podaci zamjenika zastupnika

	1.  Ime i prezime zastupnika
	

	2.  Mjesto/država i datum rođenja
	

	3. OIB
	

	4.  Puni naziv najviše završene škole i godina završetka


	

	5.  Puni naziv zvanja-zanimanja
	

	6.  Naziv radnog mjesta
	

	7.  Adresa radnog mjesta
	

	8.  Godina početka rada u teh. kult.
	

	9.  Područje/a tehničke kulture   

    kojima se bavi
	

	10. Naziv udruge čiji je član
	

	11.  Dužnosti koje obnaša u  

      tehničkoj kulturi s oznakom 

     D = dragovoljno ili 

     P = profesionalno
	

	12. Kućna adresa (poštanski broj, 

     mjesto, ulica i kućni broj)
	

	13. Kontakt podaci za komunikaciju s HZTK

	mobitel/tel.:

fax: 

e-mail:


U _____________________, _____________2015.




Potpis ovlaštene osobe







     M. P.

______________________
