IZJAVA O PRIHVACANJU KANDIDATURE

kojom ja, , sa prebivaliStem na adresi
, O.1. broj , 1zdana od
(ulica, broj, mjesto)
PP , godina rodenja
OIB: , prihvacam kandidaturu za ¢lana Savjeta

mladih Sibensko-kninske Zupanije , predlozen od

(napisati predlagatelja)

(status)
I kojom ja, , sa prebivaliStem na adresi
, O.1. broj , izdana od
(ulica, broj, mjesto)
PP , godina rodenja
OIB: , prihvacam kandidaturu za zamjenika gore

navedenog ¢lana Savjeta mladih Sibensko-kninske Zupanije , predlozen od

(napisati predlagatelja)

(status)
, te istu 1zjavu vlastoru¢no potpisujemo.

U , dana

Kandidat za ¢lana:

Kandidat za zamjenika ¢lana:

vlastoru¢ni potpisi



