

IZJAVA O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE ZA ČLANA SAVJETA MLADIH
OPĆINE DVOR



Ja __________________________________________, ______________________________
                                      (ime i prezime)                                  (dan, mjesec i godina rođenja)


_____________________, _____________________________________________________
                  (OIB)                                              (adresa prebivališta/boravišta)


prihvaćam kandidaturu za člana Savjeta mladih Općine Dvor.



U ____________________________				______________________
                    (mjesto i datum)						                  (potpis)







IZJAVA O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE ZA ZAMJENIKA ČLANA SAVJETA MLADIH OPĆINE DVOR



Ja __________________________________________, ______________________________
                                      (ime i prezime)                                  (dan, mjesec i godina rođenja)


_____________________, _____________________________________________________
                  (OIB)                                              (adresa prebivališta/boravišta)


prihvaćam kandidaturu za zamjenika člana Savjeta mladih Općine Dvor.



U ____________________________				______________________
                    (mjesto i datum)						                  (potpis
