
 

ZAHTJEV ZA DODJELU KORISNIČKIH PODATAKA ZA ULAZAK U 

INFORMACIJSKI SUSTAV ZA NADZOR FINANCIRANJA                 

 -ZA OSOBE / POLITIČKE STRANKE KOJE NISU POSTALI IZBORNI SUDIONICI- 

NA DOPUNSKIM IZBORIMA ZA ČLANOVE PREDSTAVNIČKIH TIJELA 

JEDINICA LOKALNE I PODRUČNE (REGIONALNE) SAMOUPRAVE IZ REDA 

PRIPADNIKA NACIONALNE MANJINE, ODNOSNO IZ REDA PRIPADNIKA 

HRVATSKOGA NARODA 

__________________________________________________________________________ 
(naziv predstavničkog tijela općine/grada/županije) 

 
iz reda pripadnika ____________________________________________________________ 

                       (naziv nacionalne manjine ili naznaka hrvatskoga naroda) 

 

___________________________________________________________________________ 
(ime i prezime nositelja liste grupe birača/naziv političke stranke koja je otvorila poseban račun) 

 

___________________________________________________________________________ 
(adresa nositelja liste grupe birača/političke stranke) 

 

OIB nositelja liste grupe birača/političke stranke:____________________________________ 

         
IBAN posebnog računa za financiranje izborne promidžbe:___________________________________ 

 

 

___________________________________________________________________________ 
          (naziv banke kod koje je otvoren poseban račun) 

      

 
Datum otvaranja posebnog računa:______________________________________________________ 

 
Datum zatvaranja posebnog računa:_________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 
(ime i prezime osobe ovlaštene za podnošenje financijskih izvještaja*) 

 

OIB osobe ovlaštene za podnošenje financijskih izvještaja:_______________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 
(adresa elektroničke pošte na koju će Državno izborno povjerenstvo dostaviti korisničke podatke za ulazak u 

informacijski sustav za nadzor financiranja) 

       
Broj telefona/mobitela:______________________________________________________________  

 

 

          _______________________________ 
                     (potpis**) 

 

 

 

Obrazac dostaviti na adresu elektroničke pošte: nadzor-financiranja@izbori.hr  
 

 

*osoba koju je nositelj liste grupe birača ovlastio specijalnom punomoći, koja se dostavlja uz ovaj Zahtjev / osoba koja je statutom političke 
stranke ovlaštena za zastupanje i upisana u registar političkih stranaka ili osoba koja je za to ovlaštena specijalnom punomoći, koja se dostavlja 

uz ovaj Zahtjev da u njezino ime provodi radnje propisane Zakonom o financiranju političkih aktivnosti, izborne promidžbe i referenduma, 

vezane uz unos podataka u informacijski sustav. 
**obrazac Zahtjeva potpisuje osoba koja nije postala izborni sudionik / predsjednik političke stranke odnosno osoba ovlaštena za zastupanje 

političke stranke 

 

mailto:nadzor-financiranja@izbori.hr

