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	s prebivalištem/ boravištem u 
	

	
	
	(mjesto, ulica i broj)




prihvaćam kandidaturu za (zaokružiti): 

a) člana/članicu Savjeta mladih Općine Podstrana


b) zamjenika člana/članice Savjeta mladih Općine Podstrana





________________, ____________ 2016.			____________________________
(Mjesto i datum)							(Potpis kandidata/kandidatkinje )                                                                                 

