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                                                   I Z J A V A

                                    o prihvaćanju  kandidature

Ja   ____________________________________  jmb   ___________________

                 (ime, ime jednog roditelja, prezime)

Prihvaćam kandidaturu za člana odbora podružnice, ________________,

a time   i  člana tijela   mjesne zajednice za naredni mandatni period. 

                                                                                    Potpis

   Datum: ___________                                     __________________

                                                                                                 Broj OI___________________

                                                                                                 Tel. broj _________________,

                                                                                                Mobitel:  _________________   
