Izjava o prihvacanju kandidature za ¢lana Savjeta mladih Opcine Klostar Ivani¢

Ja ,0IB \

(ime i prezime) (dan, mjesec, godina i mjesto rodenja)

(adresa prebivalista)
prihva¢am kandidaturu za ¢lana Savjeta mladih Op¢ine Klostar Ivanic.

U

(mjesto i datum) (potpis)

Izjava o prihvaéanju kandidature za zamjenika €lana Savjeta mladih Op¢ine Klostar Ivani¢

Ja ,0IB \

(ime i prezime) (dan, mjesec, godina i mjesto rodenja)

(adresa prebivalista)
prihva¢am kandidaturu za zamjenika ¢lana Savjeta mladih Opcine Klostar Ivanic.

U

(mjesto i datum) (potpis)



