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IZJAVA
o prihvaćanju kandidature za zamjenika člana Savjeta mladih Općine Punat


Ja________________________________________________________________________________
(ime i prezime)



__________________________________________________________________________________________
(adresa prebivališta/boravišta)

__________________________________________________________________________________________                                
(OIB, broj i mjesto izdavanja osobne iskaznice)


izjavljujem da prihvaćam kandidaturu za ZAMJENIKA ČLANA Savjeta mladih Općine Punat.




U____________________________
             (mjesto i datum)




_____________________________
	       (potpis kandidata)


	____________________________
	         (broj telefona/mobitela)

