SM-2

OCITOVANJE O PRIHVACANJU KANDIDATURE ZA
CLANA/ICU SAVJETA MLADIH OPCINE GORNJA STUBICA

(ime i prezime) (adresa)

................................................................................ izjavljujem da prihvacam kandidaturu za
(dan, mjesec i godina rodenja)

Clanalicu Savjeta mladih Opc¢ine Gornja Stubica.

(mjesto i datum)

(broj telefona ili mobitela)



