

Obrazac 3-SM


O Č I T O V A N J E 
PREDLAGATELJA DA JE KANDIDAT ZA ČLANA

SAVJETA MLADIH GRADA PLETERNICE

PREDLOŽEN U SKLADU S AKTIMA PREDLAGATELJA

Ja_________________________________________________________________________
(ime i prezime) (adresa)

________________________________________________ izjavljujem da sam prema članku 

                                 (dan, mjesec i godina rođenja)

___________________________________________________________________________
(naziv akta)

ovlašten zastupati predlagatelja.

Predložena kandidatura ________________________________________________________
(ime i prezime)

___________________________________________________________________________

 (adresa) (dan, mjesec i godina rođenja)

u skladu je s člankom ________________________________________________________
___________________________________________________________________________

 (naziv akta)

U________________, _____________ 2025. godine
(mjesto i datum)

_________________________________
(potpis ovlaštenog predstavnika predlagatelja)
