Izjava o prihvaéanju kandidature za €lana Zupanijskog savjeta mladih
Koprivnic¢ko-krizevacke Zupanije

Ja '

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

(adresa prebivalista ili boravista)

(OIB)
prihva¢am kandidaturu za €lana Zupanijskog savjeta mladih Koprivni¢ko-krizevacke
zupanije.

U
(mijesto i datum) (potpis kandidata)
Izjava o prihvaéanju kandidature za zamjenika ¢lana Zupanijskog savjeta
mladih Koprivnicko-krizevacke Zupanije
Ja )

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

(adresa prebivalista ili boravista)

(OIB)
prihvaéam kandidaturu za zamjenika ¢lana Zupanijskog savjeta mladih Koprivni¢ko-
krizevacke Zupanije.

U

(mjesto i datum) (potpis kandidata)



