Z A H T J E V 
za prisustvovanje na sjednici Županijske skupštine Karlovačke županije


IME I PREZIME PODNOSITELJA ZAHTJEVA: 
__________________________________________________________________________________

ADRESA STANOVANJA:
__________________________________________________________________________________

KONTAKT BROJ/MAIL ADRESA: 
__________________________________________________________________________________

Podnositelj zahtjeva traži nazočnost na sjednici Županijske skupštine Karlovačke županije zakazane za dan:
_________________________________________________________
(upisati datum sjednice za koju se traži nazočnost)


Datum podnošenja zahtjeva: __________________________________

Ispunjeni obrazac pošaljite najkasnije tri dana prije održavanja sjednice Županijske skupštine na mail adresu Karlovačke županije tajnistvo@kazup.hr ili na adresu Karlovačke županije: Ambroza Vraniczanya 2, Karlovac. 
Napomena: Prilikom sudjelovanja na sjednici Županijske skupštine dužni ste se pridržavati reda (zabrana remećenja reda i tijeka sjednice npr. glasno razgovarati, prosvjedovati i dr.), ne možete postavljati pitanja na sjednici te na bilo koji drugi način ometati rad Županijske skupštine. 


KARLOVAČKA ŽUPANIJA
UPRAVNI ODJEL ŽUPANA 
Ambroza Vraniczanya 2, Karlovac 
Tel. (047) 666-130
E-mail: tajnistvo@kazup.hr
