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	REPUBLIKA HRVATSKA
BJELOVARSKO-BILOGORSKA ŽUPANIJA
GRAD ČAZMA



Obrazac Izjave o prihvaćanju kandidature za izbor člana

Savjeta mladih Grada Čazme
IME I PREZIME:__________________________
OIB: ____________________________________

Adresa:__________________________________

E- mail:__________________________________
mobitel: _________________________________
IZJAVA O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE ZA ČLANA 

SAVJETA MLADIH GRADA ČAZME

Ja ______________________ izjavljujem da prihvaćam kandidaturu za člana Savjeta mladih Grada Čazme. 








________________________









        (vlastoručni potpis)

_________ , _____________2025.

