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OPĆINA DONJI ANDRIJEVCI
      Izjava o prihvaćanju kandidature za člana/zamjenika člana Savjeta mladih

I Z J A V A
o prihvaćanju kandidature za člana/zamjenika člana Savjeta mladih                       Općine Donji Andrijevci
Ja, ___________________________________________________________,

(ime i prezime)
_________________________________________________,

(datum i mjesto rođenja)
___________________________________________________________________________,
(prebivalište/boravište)
izjavljujem da prihvaćam kandidaturu za člana Savjeta mladih Općine Donji Andrijevci.

U Donjim Andrijevcima, __________________                     _______________________________
                                                                                          (potpis)
Ja, ___________________________________________________________,

(ime i prezime)
_________________________________________________,

(datum i mjesto rođenja)
___________________________________________________________________________,
(prebivalište/boravište)
izjavljujem da prihvaćam kandidaturu za zamjenika člana Savjeta mladih Općine Donji Andrijevci.

U Donjim Andrijevcima, __________________                     _______________________________
                                                                                          (potpis)
