Obrazac -5

1ZJAVA
O PRIHVACANJU KANDIDATURE
ZA CLANA SAVJETA MLADIH GRADA KASTELA

(OIB, broj i mjesto izdavanja osobne iskaznice )

izjavljujem da prihva¢am kandidaturu za ¢lana Savjeta mladih Grada Kastela.

(mjesto i datum) (potpis kandidata za ¢lana)

( broj telefona ili mobitela)



