
                     
R E P U B L I K A  H R V A T S K A
PRIMORSKO-GORANSKA ŽUPANIJA
               OPĆINA ČAVLE
             OPĆINSKO VIJEĆE


Obrazac Izjave o prihvaćanju kandidature za izbor člana
Savjeta mladih Općine Čavle 

IME I PREZIME:___________________________ 
OIB: ____________________________________
Adresa:__________________________________
E- mail:__________________________________
Kontakt: ________________________________

Izjava o prihvaćanju kandidature za člana
Savjeta mladih Općine Čavle

	Ja ____________________________________ izjavljujem da prihvaćam kandidaturu za člana Savjeta mladih Općine Čavle.

								
________________ , _____________2025.g.                                ________________________
								           (Potpis podnositelja)
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