[bookmark: _GoBack]
OČITOVANJE
KANDIDATA O PRIHVAĆANJU  KANDIDATURE ZA ČLANA / ZAMJENIKA ČLANA SAVJETA MLADIH OPĆINE SV. FILIP I JAKOV

Ja____________________, ______________________________,iz____________________
      (ime i prezime)                                       (datum rođenja,OIB)                               (mjesto stanovanja)
__________________________   , _______________________________, ___________________________
      (adresa stanovanja)                                          (kućni telefon)                                                (mobitel)

sa_________________________, po zanimanju ___________________________________
(stručnom spremom)

prihvaćam kandidaturu za ______________________________________________________
(člana/zamjenika člana Savjeta mladih Općine Sv. Filip i Jakov)
na prijedlog
___________________________________________________________________________

U ________________, ____________2015. godine.



                                                                                                                                                                                         _______________________________
                                                                                                      (potpis kandidata odnosno zamjenika kandidata)
