Izjava o prihvaćanju kandidature za člana Savjeta mladih Općine Žakanje

Ja ___________________________________________________, ___________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                         (Ime i prezime)                                                                     (dan, mjesec, god. i mjesto rođenja)

____________________________________________________________ ___________________________________________
                                                                          (adresa prebivališta ili boravišta)

prihvaćam kandidaturu za člana Savjeta mladih Općine Žakanje.

U__________________________________                                                    ________________________		
              (mjesto i datum)                                                                                                                     (potpis)
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Ja ___________________________________________________, ___________________________________
                                                         (Ime i prezime)                                                                      (dan, mjesec, god. i mjesto rođenja)

_______________________________________________________________________________________________________
                                                                         (adresa prebivališta ili boravišta)

prihvaćam kandidaturu za zamjenika člana Savjeta mladih Općine Žakanje.

U__________________________________                                                    ________________________		
              (mjesto i datum)                                                                                                                     (potpis)

