DUBROVACKI DEMOKRATSKI SABOR

Prilog 1
Obrazac ZPSP

Zahtjev za pokretanje stegovnog postupka

Ime i prezime pocinitelja:

Adresa
prebivalista:

Pocinio-la je dana u sati, u
mjestu

Stegovnu povredu Etickog kodeksa opisanu u clanku
tocka

Cinjeni¢ni opis stegovnog djela:

(po potrebi, Cinjeni¢ni opis se moze priloziti kao zaseban
dokument)

Kao dokaz prilazem:

1. Podaci o podnositelju prijave

Datum podnosenja
zahtjeva:

Ime [ prezime
prijavitelja:

Cira Cari¢a 3, 20000 Dubrovnik, tel. +385 20 436 917, fax +385 20 437 354
mail: info@dubrovackidemokratskisabor.hr, web: www.dubrovackidemokratskisabor.hr

OIB: 69505550242; Racun: HR5924070001100381832 Otp banka




DUBROVACKI DEMOKRATSKI SABQR

iskaznice:

Potpis:
Cira Cari¢a 3, 20000 Dubrovnik, tel. +385 20 436 917, fax +385 20 437 354
mail: info@dubrovackidemokratskisabor.hr, web: www.dubrovackidemokratskisabor.hr

OIB: 69505550242; Racun: HR5924070001100381832 Otp banka




