
OBRAZAC 1
IZJAVA O POTENCIJALNOM SUKOBU INTERESA
(članak 5. stavak 4. Kodeksa ponašanja gradskih zastupnika u Gradskoj skupštini Grada Zagreba u sprečavanju sukoba interesa)
 
1. Ime i prezime gradskog zastupnika - davatelja izjave
      ________________________________________________________
2. Izjavljujem da postoji potencijalni sukob interesa, odnosno da moj privatni interes može utjecati na moju nepristranost u obavljanju dužnosti gradskog zastupnika u Gradskoj skupštini Grada Zagreba.
3. Opis potencijalnog sukoba interesa: 
Napomena: 
Popunjena izjava dostavlja se Etičkom odboru Gradske skupštine Grada Zagreba.
Datum davanja izjave
___________________

                                   
Potpis davatelja izjave

__________________


