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IZJAVA

Spodaj podpisani/a, __________________________, rojen/a ________________, stanujoč/a na 

naslovu: _______________________________________________________________________, 

telefon ali GSM: _________________________, e-pošta: ________________________________

soglašam s kandidaturo za predstavnika/co Občine Šempeter-Vrtojba v svet zavoda Goriške lekarne Nova Gorica.
Izjavi prilagam:

- kratko predstavitev s povzetkom dosedanjih izkušenj 

V _______________________, dne ______________

___________________________

(lastnoročni podpis)
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