SOGLASJE K IMENOVANJU ZA ČLANA / ČLANICO
VAŠKEGA / KRAJEVNEGA ODBORA _______________________________
Podpisani (ime in priimek) __________________________________________,

datum rojstva: ____________________________________________________,

naslov stalnega prebivališča: _________________________________________,

telefon: ____________________________________________,

e-pošta: ____________________________________________,

soglašam k imenovanju za člana / članico vaškega / krajevnega odbora _____________________________ .

podpis:

________________________________

Kraj in datum:

______________________________________

