Obrazac 1Z-MO
Akcija mladih - Grad Kastav
Naziv politi¢ke stranke/nositelja nezavisne liste odnosno nositelja liste grupe bira¢a/kandidata
ijeka, Ciottina 19
Mjesto sjedita/prebivalidta ili boravi3ta/adresa

17604594468 HR2923810091596000620

OIB politi¢ke stranke/nositelja nezavisne liste odnosno nositelja liste grupe birata/kandidata Broj posebnog ra¢una za financiranje izborne promidzbe

Broj stranice 1

IZVJIESCE O IZNOSU CIJENE I IZNOSU OSTVARENOG POPUSTA U CIJENI ZA MEDIJSKO OGLASAVANIJE IZBORNE PROMIDZBE
u razdoblju od do 12.05.2017.

Rijeka, 12.05.2017. | @l § £~ i

(mjesto i datum sastavljanja) \ dKClja m%o,%mm odgovorne osobe)

Potvrda primitka nadleznog izbornog povjerenstva




Obrazac 1Z-TP
Akcija mladih - Grad Kastav

Naziv politi¢ke stranke/nositelja nezavisne liste odnosno nositelja liste grupe birada/kandidata
ijeka, Ciottina 19
Mjesto sjedista/prebivali3ta ili boraviSta/adresa
17604594468 HR2923810091596000620

OIB politi¢ke stranke/nositelja nezavisne liste odnosno nositelja liste grupe birada/kandidata Broj posebnog raduna za financiranje izborne promidzbe

Broj stranice 1.

1ZVIESCE TROSKOVIMA (RASHODIMA) IZBORNE PROMIDZBE
u razdoblju od 23.03.2017.do 12.05.2017.
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Rijeka, 12.05.2017.
(mjesto i datum sastavljanja)

Potvrda primitka nadleZnog izbornog povjerenstva




Akcija mladih - Grad Kastav

Obrazac iZ-DP

Naziv politi¢ke stranke/nositelja nezavisne liste odnosno nositelja liste grupe birata/kandidata

ijeka, Ciottina 19

Mjesto sjedi3ta/prebivalista ili boravista/adresa

17604594468

OIB politi¢ke stranke/nositelja nezavisne liste odnosno nositelja liste grupe birata/kandidata

Broj stranice 1.

1 2

HR2923810091596000620

Broj posebnog ratuna za financiranje izborne promidzbe

IZVJESCE PRIMLJENIM DONACIJAMA ZA FINANCIRANIJE IZBORNE PROMIDZBE
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u razdoblju od 23.03.2017. do 12.05.2017
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Rijeka, 12.05.2017.

(mjesto i datum sastavljanja)
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(pedatT potpis odgovofne osobe)
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