IZJAVA KANDIDATA
o prihvaćanju prijedloga za izbor u Savjet mladih



Ja,           ____________________________________________________
                                              (ime i prezime kandidata)
                ____________________________________________________
                                               (datum i mjesto rođenja)
s prebivalištem u _____________________________________________________________
                                                                                  (adresa)






[bookmark: _GoBack]Izjavljujem da prihvaćam prijedlog-kandidaturu za izbor člana/zamjenika člana u Savjet mladih Općine Petrijanec.








U Petrijancu, ___________________

                                                                                                    _________________________
                                                                                                                      (potpis)
                                                                                                                                                                                           
