OČITOVANJE O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE

ZA ZAMJENIKA ČLANA POVJERENSTVA ZA RAZVOJ VOLONTERSTVA GRADA SISKA
Ja (ime i prezime)

	


rođen/a  (dan, mjesec i godina rođenja)
	


ispred predlagatelja (naziv pravne osobe)
	


izjavljujem da prihvaćam kandidaturu za zamjenika člana/članice Povjerenstva za razvoj volonterstva Grada Siska. 
Mjesto i datum:

Vlastoručni potpis kandidata/kandidatkinje:

 Broj telefona/mobitela:
