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IZJAVA


Spodaj podpisani/-a ________________________________, rojen/-a _________________, 
stanujoč/-a na naslovu: ______________________________________________________,
telefon ali GSM: ______________________, e-pošta: ______________________________,

[bookmark: _GoBack]soglašam s kandidaturo za predstavnika/-ico uporabnikov oz. zainteresirane javnosti v Svetu Javnega zavoda za turizem Občine Miren-Kostanjevica.


V ___________________, dne __________________


______________________
       (lastnoročni podpis)
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