Izjava o prihvaéanju kandidature za ¢lana Savjeta mladih Opéine Hum na Sutli

Ja ,

(Ime i prezime) (dan, mjesec, god. i mjesto rodenja)

(adresa prebivalista ili boravista)

prihvacam kandidaturu za ¢lana Savjeta mladih Opc¢ine Hum na Sutli.

(mjesto i datum) (potpis)



