VJERODAJNICA ZASTUPNIKA/CE
               U SKUPŠTINI HRVATSKE UDRUGE UČENIČKOG ZADRUGARSTVA
	Puni naziv odgojno-obrazovne                                                                                   ustanove koja je izabrala zastupnika
	

	Naziv učeničke zadruge

	

	Datum izbora zastupnika
	

	Mandatno razdoblje izbora
	

	Osobni podaci zastupnika

	Ime i prezime zastupnika
	

	Mjesto i godina rođenja
	

	Puni naziv zvanja zanimanja
	

	Naziv radnog mjesta
	

	Ustanova zaposlenja
	

	Posebna znanja i vještine iz područja  učeničkog zadrugarstva


	

	  Adresa za dostavu pošte i kontakt
   (označite kvadratić uz adresu na koju želite primati poštu)


	Kućna adresa (poštanski broj, mjesto, ulica i kućni broj) 

                                                       Telefon: 

                                                           Fax:                                                           

       □                                             E- mail                                                     


	

	
	

	Adresa radnog mjesta (naziv ustanove,  poštanski broj, mjesto, ulica i kućni broj)

                                                Telefon: 

                                                           Fax:                                                           

   □                                               E- mail                                                     


	

	
	


U _______________, ___________200__.




Potpis ovlaštene osobe







M.P.

_____________________________
