I Z J AVA 

O SUGLASNOSTI ZA IMENOVANJE ZA 

SUCA POROTNIKA ŽUPANIJSKOG SUDA U VARAŽDINU

Prezime: 
_______________________________  
Ime: 

_______________________________

OIB: 

_______________________________

Djevojačko prezime: 
_______________________________ 

Prezime i ime oca: 
_______________________________

Prezime, ime i djevojačko prezime majke: 
_______________________________________

Dan, mjesec i godina rođenja: 
_______________________________
Mjesto rođenja:
_______________________________

Općina/grad rođenja:
_______________________________
Država rođenja:
_______________________________

Prebivalište/prijavljeno boravište: 

__________________________________________________________________________

                                       (mjesto, adresa, općina/grad i država stanovanja)

Telefon/ mobitel: _______________________________

Izjavljujem da sam upoznat/a s prijedlogom o imenovanju za suca porotnika Županijskog suda u Varaždinu, da sam državljanin Republike Hrvatske, da nisam član niti jedne političke stranke, te da sam voljan obavljati časne poslove suca porotnika uz naknadu predviđenu zakonom.

U ____________, ______________ 2021.

(mjesto)
(datum)

Vlastoručni potpis

_________________
