
Prilog 2 

POLEĐINA IZJAVE 

ZA ČLANOVE BIRAČKIH ODBORA 

 

Telefon   _________________________________ 

 

 

 

Mobilni tel.    _________________________________ 

 

 

 

e-mail    __________________________________________________ 

 

 

 

Datum rođenja  ___________________________________ 

 

 

 

II. mirovinski stup    DA NE    (zaokružiti točan podatak) 

 

 

 

 

Zaposlen     DA  NE     (zaokružiti točan podatak) 

 

 

 

 

Umirovljenik:     DA NE (zaokružiti točan podatak) 

 


