OČITOVANJE O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE ZA ČLANA
SAVJETA MLADIH GRADA SLUNJA

Ja ______________________________  ___________________________________
(ime i prezime kandidata) 			(dan, mjesec i godina rođenja, OIB)
_____________________________________________________________________
(adresa stanovanja)
izjavljujem da prihvaćam kandidaturu _______________________________________
(naziv predlagatelja)
za člana Savjeta mladih Grada Slunja.

U Slunju, _______________ 2025. godine

									___________________
									     Potpis kandidata

