OBRAZAC 2.

OČITOVANJE O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE ZA ČLANA I 

ZAMJENIKA ČLANA SAVJETA MLADIH GRADA OGULINA

Ja ____________________________________________  ___________________________________

                             (ime i prezime kandidata)

            (dan, mjesec i godina rođenja, OIB)

_______________________________________  __________________________________________

                                       (adresa)

  (broj važeće osobne iskaznice i mjesto izdavanja)

izjavljujem da prihvaćam kandidaturu  __________________________________________________







            (naziv predlagatelja)

__________________________________________________________________________________

za člana Savjeta mladih Grada Ogulina.

U _______________, ___________________________ godine.

           (mjesto)     
 
  (datum)







___________________________________________








 (potpis kandidata ili zakonskog zastupnika)

Ja ____________________________________________  ___________________________________

                            (ime i prezime zamjenika kandidata)
           (dan, mjesec i godina rođenja, OIB)

_______________________________________  __________________________________________

                                              (adresa)

       (broj važeće osobne iskaznice i mjesto izdavanja)

izjavljujem da prihvaćam kandidaturu ___________________________________________________
(naziv predlagatelja)

__________________________________________________________________________________






            

za zamjenika člana Savjeta mladih Grada Ogulina.

U _________________, __________________________ godine.

           (mjesto)   
                  (datum)







___________________________________________







          (potpis kandidata ili zakonskog zastupnika)

