
 

POTPISI PREDLAGATELJA KOJI PODRŽAVAJU KANDIDATA ZA IZVRSNOG 

DOKTORA MEĐIMURSKE ŽUPANIJE 

 

R.br IME I PREZIME ADRESA PREBIVALIŠTA OIB POTPIS 

PREDLAGATELJA 
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PRIJEDLOG KANDIDATA ZA IZVRSNOG DOKTORA MEĐIMURSKE ŽUPANIJE  

 

 

Predlagatelj_____________________________________________________________________ 

(ime i prezime i osobni identifikacijski broj (OIB) predlagatelja koji je predložio kandidata)  

 

U Čakovcu, ____________________ 

 

            Potpis: 

 


