Obrazac 1Z-DP
ANDRINO MAGLIEVAZ

Naziv polititke stranke/nositelja nezavisne liste odnosno nositelja liste grupe birata/kandidata

LOSINJSKIH BRODOGRADITELJA 50, MALI LOSINJ
Mjesto sjedi3ta/prebivalidta ili boravista/adresa

79183906046 HR5823800063532002405
OIB politike stranke/nositelja nezavisne liste odnosno nositel lja liste grupe birata/kandidata Broj posebnog ratuna za financiranje izborne promidzbe
Broj stranice 1

IZVIESCE PRIMLJENIM DONACIJAMA ZA FINANCIRANIJE IZBORNE PROMIDZBE
u razdoblju od 30.03.2017. do 12.05.2017.

L Ve A 1
PULA, 12.05.2017. o WHaldty” I’/” % % ANDRINO MAGLIEVAZ |\AQ,L)Q1 Q
(mjesto i datum sastavljanja) R 05 b N l@{'ug% (pecat i potpis odgovorne osobe) “
3“0 5 o gl
Potvrda primitka nadleznog izbornog povjerenstva S 3/3? R, o . :
Napomena: Stupac 9 Izvjeséa popunjavaju kandidati ‘ika _Répq ike Hrvatske, te kandid péinskog nacelnika, gradonagelnika, Zupana i
gradonacelnika Grada Zagreba koje je predlozila politicka : tran “@%\% kada politicka stranka uplati financijska sredstva za financiranje izborne promidzbe na
poseban racun kandidata kojeg je prediozila, Izvjesce kandidata kojeg € prediozila polititka stranka sadrZava, uz podatke 0 ukupnom iznosu donacija koje su

fiziCke/pravne osobe uplatile na poseban raéun kandidata kojeg je prediozila polititka stranka specificirane sukladno &lanku 24. stavak 3. Zakona, i posebno iskazane

podatke o donacijama fizi¢kih/pravnih osoba koje je primila i uplatila polititka stranka na poseban racun kandidata kojeg je predlozila, specificirane sukladno &lanku
24. stavak 3. Zakona




Obrazac 1Z-TP
ANDRINO MAGLIEVAZ

Naziv polititke stranke/nositelja nezavisne liste odnosno nositelja liste grupe birada/kandidata
LOSINJSKIH BRODOGRADITELJA 50, MALI LOSINJ
Mjesto sjedista/prebivalista ili boraviita/adresa

79183906046 HRS5823800063532002405
OIB polititke 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 30.03.2017. do 12.05.2017.

ANDRINO MAGLIEVAZ \l‘\%'l

PULA, 12.05.2017.

(mjesto i datum sastavljanja) po (pecat i potpis odgovorne osobe)

Potvrda primitka nadleznog izbornog povjerenstva




Obrazac 1Z-MO
ANDRINO MAGLIEVAZ

Naziv polititke stranke/nositelja nezavisne liste odnosno nositelja liste grupe birata/kandidata

LOSINJSKIH BRODOGRADITELJA 50, MALI LOSINJ
Mjesto sjedidta/prebivalidta ili boravista/adresa

79183906046 HR5823800063532002405

OIB politicke stranke/nositelja nezavisne liste odnosno nositelja liste grupe birata/kandidata Broj posebnog ratuna za financiranje izborne promidzbe

Broj stranice 1

IZVIESCE O IZNOSU CIJENE I IZNOSU OSTVARENOG POPUSTA U CIJENI ZA MEDISKO OGLASAVANIJE IZBORNE PROMIDZBE
u razdoblju od 30.03.2017. do 12.05.2017.

ANDRINO MAGLIEVAZQ }QQ\J\\VS&Q\ ‘

(pecat i potpis odgovorne osobe)

PULA, 12.05.2017.
(mjesto i datum sastavljanja)

Potvrda primitka nadleznog izbornog povjerenstva




