VJERODAJNICA ZASTUPNIKA/CE
               U SKUPŠTINI HRVATSKOG SAVEZA UČENIČKIH ZADRUGA
	Puni naziv odgojno-obrazovne                                                                                   ustanove koja je izabrala zastupnika
	OBRTNIČKO INDUSTRIJSKA ŠKOLA U IMOTSKOM

	OIB  i IBAN odgojno-obrazovne                                                                                   ustanove
	OIB: 10013928386

IBAN: HR3223900011100027504
IBAN:

	Naziv učeničke zadruge

	TRAVERCA

	Datum izbora zastupnika
	28. studenog 2022.

	Mandatno razdoblje izbora
	4 godine

	Osobni podaci zastupnika

	Ime i prezime zastupnika
	Marica Mikulić

	Mjesto i godina rođenja
	10. 12. 1959..IMOTSKI

	Puni naziv zvanja zanimanja
	DIPL. OEC.

	Naziv radnog mjesta
	PROFESORICA EKONOMSKE SKUPINE PREDMETA

	Ustanova zaposlenja
	OBRTNIČKO-INDUSTRIJSKA ŠKOLA U IMOTSKOM

	Posebna znanja i vještine iz područja  učeničkog zadrugarstva


	

	  Adresa za dostavu pošte i kontakt
   (označite kvadratić uz adresu na koju želite primati poštu)


	Kućna adresa (poštanski broj, mjesto, ulica i kućni broj) 

                                                       Telefon: 

                                                           Fax:                                                           

       □                                             E- mail                                                     


	MARICA MIKULIĆ
PUT BUNARA 10,

21264 PROLOŽAC DONJI,  IMOTSKI

	
	098 1741858
mikulicmarica2@gmail.com

	Adresa radnog mjesta (naziv ustanove,  poštanski broj, mjesto, ulica i kućni broj)

                                                Telefon: 

                                                           Fax:                                                           

   □                                               E- mail                                                     


	OBRTNIČKO INDUSTRIJSKA ŠKOLA U IMOTSKOM
BRUNA BUŠIĆA 59
21260 IMOTSKI

	
	098 1741858
mikulicmarica2@gmail.com


U Imotskom, 28.11.2022.




                                             Potpis ovlaštene osobe







M.P.

_____________________________
