SM-2-2

OCITOVANJE O PRIHVACANJU KANDIDATURE
ZA CLANA/CLANICU ZUPANIJSKOG SAVJETA MLADIH

Ja
(ime i prezime kandidata, adresa prebivalista)
(dan, mjesec, godina rodenja, broj vazece osobne iskaznice i mjesto njezina izdavanja)
izjavljujem da prihva¢am kandidaturu za ¢lana/Glanicu Zupanijskog savjeta mladih.
U

(mjesto 1 datum) (potpis kandidata)



