                    OPĆINA SIRAČ

POVJERENSTVO ZA IZBOR I IMENOVANJA                                                                 Obrazac II

     OPĆINSKOG VIJEĆA OPĆINE SIRAČ                                                                               


         O Č I T O V A NJ E
      KANDIDATA O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE ZA ČLANA 
SAVJETA MLADIH OPĆINE SIRAČ
                 Ja _______________________________________________________                     
                     (ime i prezime kandidata)
________________________________________________________                __________________________________
                (adresa prijavljenog prebivališta/boravišta)                                                     (broj važeće osobne iskaznice)
___________________________                ________________________________               ___________________
           ( datum rođenja)                                                      ( OIB )                                                                (spol)
prihvaćam kandidaturu za
ČLANA SAVJETA MLADIH OPĆINE SIRAČ
U Siraču, __________________ 2026. g.                     _________________________________
                           (datum)                                                                      (potpis kandidata)
