1
2

OČITOVANJE KANDIDATA

O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE ZA

ČLANA SAVJETA MLADIH

Ja……………………………………..rođen………………………………………….

            (ime i prezime)


       (dan, mjesec i godina rođenja)

iz…………………………………………………………………………………………………
(Adresa prebivališta, mjesto, ulica, kućni broj)

ovime izjavljujem da prihvaćam kandidaturu za člana Savjeta mladih Općine Mošćenička Draga koju je podnio 

Naziv predlagatelja……………………………………………………………………

Sjedište predlagatelja…………………………………………………………………

U ……………, …………………2011.
   (mjesto)         (dan i mjesec)







…………………………………….







(vlastoručni potpis davatelja izjave)
