
IZJAVA O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE ZA ČLANA SAVJETA MLADIH OPĆINE ANDRIJAŠEVCI


Ja,
……………………………………………………………………………………………………………
					(ime i prezime)


……………………………………………………………………………………………………………
				       (prebivalište ili boravište)



……………………………………………………………………………………………………………
(OIB i broj i mjesto izdavanja osobne iskaznice)


[bookmark: _GoBack]izjavljujem da prihvaćam kandidaturu za člana Savjeta mladih Općine Andrijaševci.



U …………………………………………………….
		(mjesto i datum)


								.………………………………………
								      (potpis kandidata za člana)


