SOGLASJE
kandidata za člana Nadzornega odbora Občine Rogašovci
			  	      


Ime in priimek kandidata: _______________________________________________________
Datum rojstva: ____________________________________
DAVČNA ŠTEVILKA: ______________________________________

PREBIVALIŠČE: _____________________________________________________________________
		(stalno prebivališče: kraj, ulica, hišna številka)

_________________                        			____________________________________
(poštna številka)							(ime pošte)

__________________________________________________________________________________ (številka TR; številka se začne:SI56…: prepišite jo iz vašega mesečnega bančnega izpisa)
__________________________________________________________________________________			(naziv in sedež banke)
Kontaktni  podatki:_______________________  	_____________________________________
			(št.mobilnega telefona)				(elektronski naslov)

						soglašam

z imenovanje za člana Nadzornega odbora Občine Rogašovci 

Obvezna priloga: Dokazilo o doseženi izobrazbi – kopija diplome (najmanj VI . stopnja)


								
Kraj:								   Podpis kandidata:
Datum:



