OBRAZAC 2
OČITOVANJE O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE ZA ČLANA I 
ZAMJENIKA ČLANA SAVJETA MLADIH OPĆINE DRAGANIĆ



Ja ____________________________________________  ___________________________________
                             (ime i prezime kandidata)				 (dan, mjesec i godina rođenja, OIB)

_______________________________________  __________________________________________
                                       (adresa)			          (broj važeće osobne iskaznice i mjesto izdavanja)

izjavljujem da prihvaćam kandidaturu  ________________________________________________
							            (naziv predlagatelja)

_________________________________________________________________________________________________________________

za člana  Savjeta mladih Općine Draganić.


U Draganiću, ______________________2026.  godine.
                	 	               (datum)


						___________________________________________
							 (potpis kandidata ili zakonskog zastupnika)




Ja ____________________________________________  ___________________________________
                            (ime i prezime zamjenika kandidata)	           (dan, mjesec i godina rođenja, OIB)

_______________________________________  __________________________________________
                                              (adresa)		              (broj važeće osobne iskaznice i mjesto izdavanja)

izjavljujem da prihvaćam kandidaturu ____________________________________________
(naziv predlagatelja)

___________________________________________________________________________
							            

za zamjenika člana  Savjeta mladih Općine Draganić.


[bookmark: _GoBack]U Draganiću,   _____________________2026.  godine.
                	 	               (datum)


						___________________________________________
							(potpis kandidata ili zakonskog zastupnika)

