
 

 

IZJAVU 

 

o prihvaćanju Kodeksa ponašanja vijećnika Županijske skupštine Virovitičko-podravske  

županije kojom 

ja,_________________________________________________________________________    

(ime i prezime) 

 

kao vijećnik/ca  Županijske skupštine Virovitičko-podravske  županije 

 

potvrđujem da sam u cijelosti upoznat/a s Kodeksom ponašanja vijećnika Županijske 

skupštine Virovitičko-podravske županije, da prihvaćam načela, pravila i obveze navedene u 

Kodeksu, te sam se istih spreman/na pridržavati. 

 

Virovitica,________________ godine. 

 

 

Vlastoručni potpis 

__________________________________ 

 

               

REPUBLIKA HRVATSKA 

VIROVITIČKO-PODRAVSKA ŽUPANIJA 

ŽUPANIJSKA SKUPŠTINA 

 

 

Temeljem odredbe članka 17. Kodeksa ponašanja vijećnika Županijske skupštine Virovitičko-

podravske županije („Službeni glasnik“ Virovitičko-podravske županije br. 6/22.), dajem 

sljedeću  


