Izjava o prihvaćanju kandidature za člana Savjeta mladih Općine Koprivnički Ivanec


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

____________________________________________________________ ___________________________________________
                                                                          (adresa prebivališta ili boravišta)

prihvaćam kandidaturu za člana Savjeta mladih Općine Koprivnički Ivanec.


U Koprivničkom Ivancu, __. _______2025. godine.                              _____________________		
              (mjesto i datum)                                                                                                                     (potpis)




