IZJAVA
KANDIDATA O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE 
ZA ČLANA SAVJETA MLADIH GRADA BJELOVARA


Ja ______________________________________, _________________________________________,
	       (ime i prezime) 	                                    (datum i godina rođenja)


_________________________________________________________________________________,
(adresa prebivališta/boravišta, OIB)


izjavljujem da prihvaćam kandidaturu predlagatelja  ___________________________________


__________________________________________________________________________________
(naziv i sjedište predlagatelja)


za člana  Savjeta mladih Grada Bjelovara. 



Potpisom ove izjave dajem suglasnost da se moji osobni podaci koriste, obrađuju i objavljuju u svrhu provedbe izbora za člana  Savjeta mladih Grada Bjelovara. 





_______________________________                        		__________________________
               (mjesto i datum)					                   (potpis)




								
