[image: image1.jpg]



GRAD LEPOGLAVA

Antuna Mihanovića 12

42250 Lepoglava

Tel 042 770 411 Fax 042 770 419

e-mail: lepoglava@lepoglava.hr
OBRAZAC ZA PREDLAGANJE KANDIDATA 
ZA ČLANOVE SAVJETA MLADIH GRADA LEPOGLAVE
	IME I PREZIME
	

	DATUM ROĐENJA
	

	ADRESA
	

	TELEFON/E-MAIL
	

	PREDLAGATELJ KANDIDATA
	

	ADRESA SJEDIŠTA PREDLAGATELJA
	


	životopis kandidata



	OBRAZLOŽENJE PRIJEDLOGA




IZJAVLJUJEM DA PRIHVAĆAM KANDIDATURU ZA ČLANA SAVJETA MLADIH GRADA LEPOGLAVE
Potpis kandidata

_________________________

Potpis osobe odgovorne za zastupanje predlagatelja koja predlaže kandidata i pečat organizacije

_________________________
