S O G L A S J E   K A N D I D A T A/-KE





Podpisani/-a ________________________________________________________________ 
                                       ( ime in priimek)  

Rojen/-a ___________________________________________________________________
                                        ( dan, mesec, leto)

s stalnim prebivališčem ______________________________________________________
                                       ( kraj, ulica in hišna številka)

poklic _________________ in delo, ki ga opravljam_______________________________




soglašam 



z imenovanjem v Svet za preventivo v cestnem prometu občine Ivančna Gorica









Datum:______________                                   Podpis kandidata/-ke:_______________










