
 

 

 

 

 

I Z J A V A 
 

Ja, ________________________________________________________________________ 
                                               (ime, prezime, OIB, adresa prebivališta) 

 

članica Područnog vijeća______________________________________________________ 

 

svojim potpisom na ovoj Izjavi pod punom kaznenom i materijalnom odgovornošću jamčim 

da u trenutku potpisivanja ove Izjave nisam pravomoćno osuđena za počinjenje bilo kojeg 

kaznenog djela u Republici Hrvatskoj. 

 

 

       

 

U________________ , ________________ 

 

  

                   

       _________________________ 
                                                                                                          vlastoručni potpis  

 

HRVATSKA KOMORA PRIMALJA 

CROATIAN CHAMBER OF MIDWIVES 

Ulica grada Mainza 11, 10 000 Zagreb, Hrvatska 

Tel. 01 5494 688 

Mob. 091 345 1093, 091 345 1092 

e-mail: tajnica@komora-primalja.hr 

komora@komora-primalja.hr 

 


