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Naziv potitithe stranke/nositelja nezavisne liste cdnosng Tiesitelja liste grupe hirada/kandidata
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Wfjesto sjediSta/prebivaliéta ili boravidta’adresa
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OIB palititke stranke/nositelja nezavisne liste odnosno nosktelja liste grupe birata/landidata Broj posebnog raune za financiranjs izhomne promidzbe
Broj stranice U

1ZVIESCE PRIMLJENIM DONACIJAMA ZA FINANCIRANIE [ZBORNE PROMIDZBE
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Potvrda primitka nadleZnog izbornog povjerenstva _ 1. W ?SP
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Naziv poltitke stranke/nositelja nezavisne Hste cdnosno nositeliz lists grupe birate/kendidaia

LAVOSLAVA  HORVATE A4, YARAD VARBIDINSKE TOPLIEE
Mijesto sjadi¥tafprebivalifia ili boraviste/adresa .

0415 000 846 HRO8 3260060 £504L51574
OB potititks stranke/nasitelja nezavisne fiste odnosmo nositelja liste grups biradakendidata Broj posebnog raluna za financiranje Zzbome promidzbe
Broj sanice 4
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Naziv politi¢ke stranke/nositelja nezavisne liste odnosno nositelja liste prupe birga/kandidata
LAVOSLAVA  HORVATA Bh YZRLZ [prA2p nSKE T9pLIeE
Mjesto sjedista/prebivalifta ili boravidia’adresa
0415 00084 6%
OIB politicke stranke/nositelja nezavisne Jiste odnosno nositelja liste grupe birada/kandidata
Broj stranice /

MRUE 4360000450725 4572

Broj posebnog ratiuna za financirenje izbome promidzbe

1ZVIESCE O IZNOSU CUENE I IZNOSU OSTVARENOG POPUSTA U CILJENI ZA MEDITSKO OGLASAVANIE 1IZBORNE PROMIDZBE
urazdobljuod V4. 05  do [t 05 20/
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