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Občina Muta
KMVVI

P R E D L O G
kandidata za članstvo v organu občine oz. predstavnika občine v organu javnega zavoda oz. javnega podjetja


Predlagatelj: ___________________________________________________________________
                                                      (ime in priimek/naziv, naslov)


Kandidat: 
· Ime in priimek: ______________________________________________________________________________
· Naslov: __________________________________________________________________________________
· Poklic ter delo, ki ga opravlja: ____________________________________________________________________


Za članstvo v ______________________________________________________________________ 
                                                                            (navedite naziv- izmed predlaganih)



IZJAVA KANDIDATA:

Podpisani kandidat __________________________________________________________________________
                                                                            (ime in priimek)

izjavljam, da SOGLAŠAM s predlogom za imenovanje v __________________________________________




V/na _______________________________, dne ______________

   Podpis kandidata:

________________________________
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