
OČITOVANJE PREDLAGATELJA
DA JE KANDIDAT ZA ČLANA/ČLANICU ŽUPANIJSKOG SAVJETA MLADIH

PREDLOŽEN U SKLADU S AKTIMA PREDLAGATELJA

Ja _________________________________________________________________________
(ime, prezime, adresa)

Izjavljujem da sam prema članku

___________________________________________________________________________
(naziv akta)

___________________________________________________________________________

ovlašten zastupati predlagatelja.

Predložena kandidatura za člana/članicu Županijskog savjeta mladih u skladu je s člankom

___________________________________________________________________________
(naziv akta)

___________________________________________________________________________

U ________________________ _______________________________

(mjesto i datum) (potpis ovlaštenog predstavnika predlagatelja)
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