Obrazac: IZ-D-IP

VRSTA IZBORA: IZBOR CLANOVA GRADSKOG VIJECA GRADA VARAZDINA

NAZIV POLITICKE STRANKE / IME I PREZIME OSOBE OVLASTENE ZA ZASTUPANJE NEOVISNIH LISTA ODNOSNO NOSITELJA LISTE GRUPE BIRACA / KANDIDATA:
HRVATSKI SUVERENISTI

ADRESA: ZAGREB, METALCEVA ULICA 5

OIB: 82753030855

BROJ POSEBNOG RACUNA ZA FINANCIRANJE IZBORNE PROMIDZBE: HR8423900011500248665

1ZVIESCE O PRIMLJENIM DONACIJAMA ZA FINANCIRANJE IZBORNE PROMIDZBE
URAZDOBLJU OD 17.03.2023. DO 05.05.2023.
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UKUPNO 0,00

05.05.2023.
Datum sastavljanja




