
      
 
 

Obrazac                        
za  predlaganje kandidata za člana 

                               KOMISIJE ZA RASPODJELU DIJELA PRIHODA OD IGARA NA SREĆU 
 
 
 
 
I Podaci o nevladinoj organizaciji 
Naziv nevladine organizacije ( u daljem tekstu: organizacija)  koja predlaže kandidata: 
___________________________________________________________________________ 
Sjedište i adresa organizacije: 
___________________________________________________________________________ 
Registarski broj i datum upisa organizacije u Registar nevladinih organizacija: 
___________________________________________________________________________ 
Telefon, telefax  i e-mail adresa: 
___________________________________________________________________________ 
Ime i prezime ovlašćenog lica za zastupanje organizacije:  
___________________________________________________________________________ 
Poreski indentifikacioni broj organizacije:___________________________________________ 
Ukupan broj članova organizacije:_________________________________________________ 
Broj stalno zaposlenih u organizaciji: ______________________________________________ 
Članstvo u mreži, koaliciji, savezu, međunarodnoj organizaciji: 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
Djelatnost/i organizacije utvrđene Statutom: 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
 
 
II Podaci o predloženom kandidatu 
Ime i prezime kandidata za člana Komisije:  
____________________________________________________________________________ 
Oblast  za koju se predlaže: _____________________________________________________ 
Stručna sprema kandidata_______________________________________________________ 
Član  NVO___________________________________________________________________ 
Kontakti kandidata_____________________________________________________________ 
 
 
 
 
Mjesto i datum:                                                                     Potpis ovlašćenog lica organizacije 
__________________________             MP               __________________________ 

 


