I Z J A VA

(Općinski sud u Bjelovaru u predmetima za mladež)
Kojom ja (ime i prezime) _______________________________________________,
iz (adresa) ___________________________________________________________

rođen (datum) __________________________  u (mjesto) ________________________, 

JMBG: ___________________________ OIB: ___________________________
zanimanje: _______________________________, 

broj telefona/mobitela: ____________________________;
( e mail adresa ) ______________________________________________________

izjavljujem da sam suglasan da budem predložen i eventualno imenovan za suca porotnika Općinskog suda u Bjelovaru u predmetima maloljetnika.

Također, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, izjavljujem da protiv mene nije pokrenut kazneni postupak, da nisam član niti jedne političke stranke niti sudjelujem u stranačkim aktivnostima te da nisam član upravnog ili nadzornog odbora trgovačkog društva ili druge pravne osobe
U __________, __________ 2024. godine 







________________________







(vlastoručni potpis)
I Z J A VA

(Općinski sud u Bjelovar u predmetima za mladež)

Kojom ja (ime i prezime) _______________________________________________,
iz (adresa) ___________________________________________________________

rođen (datum) __________________________  u (mjesto) ________________________, 

JMBG: ___________________________ OIB: ___________________________

zanimanje: _______________________________, 

broj telefona/mobitela: ____________________________;
( e mail adresa ) ______________________________________________________

izjavljujem da sam suglasan da budem predložen i eventualno imenovan za suca porotnika Općinskog suda u Bjelovaru.

Također, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, izjavljujem da protiv mene nije pokrenut kazneni postupak, da nisam član niti jedne političke stranke niti sudjelujem u stranačkim aktivnostima te da nisam član upravnog ili nadzornog odbora trgovačkog društva ili druge pravne osobe
U __________, __________ 2024. godine 







________________________







(vlastoručni potpis)

