
Izjava o prihvaćanju kandidature za člana Savjeta mladih Općine Hum na Sutli  

 

Ja ___________________________________________________, ___________________________________ 
                                                         (Ime i prezime)                                                                      (dan, mjesec, god. i mjesto rođenja) 

 

____________________________________________________________ ___________________________________________ 
                                                                          (adresa prebivališta ili boravišta) 

 

prihvaćam kandidaturu za člana Savjeta mladih Općine Hum na Sutli. 

 

U__________________________________                                                    ________________________
   

              (mjesto i datum)                                                                                                                     (potpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 


