VATROGASNA ZAJEDNICA GRADA/OPĆINE

               _________________________________

ZA  IZASLANIKA U

SKUPŠTINI

VATROGASNE ZAJEDNICE VARAŽDINSKE SKUPŠTINE

                                             izabran/a je:

	1.
	IME I PREZIME
	

	2.
	JMBG
	

	3.
	OIB
	

	4.
	Mjesto rođenja (mjesto, općina/grad)
	

	5.
	Adresa  prebivališta
	

	6.
	Zvanje u građanstvu
	

	7.
	Član DVD-a
	

	8.
	Zvanje u vatrogastvu
	

	9.
	Dužnost u vatrogastvu
	

	10.
	Broj telefona u stanu
	

	11.
	Broj mobitela
	

	12.
	Zaposlen u poduzeću
	


	Naziv radnog tijela VZŽ za koje se isti predlaže kao član:
(svaki VZG/VZO/samostalni DVD mora predložiti po 1 osobu za člana Predsjedništva i Zapovjedništva VZŽ, dok prijedlozi za ostala radna tijela nisu obvezni – vidjeti dopis 3/3013 VZŽ)
	


                           Predsjednik VZ grada/općine:

                           ________________________

