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SOGLASJE ZA IMENOVANJE
PREDSTAVNIKA JAVNOSTI OBČINE MIREN-KOSTANJEVICA
V SENATIH ZA REŠEVANJE PRITOŽB ZOPER DELO POLICISTOV


PREDLAGATELJ:
ime in priimek/naziv pravne osebe: _____________________________________________
naslov: ___________________________________________________________________


PREDLAGANI:

IZJAVA


Spodaj podpisani/-a ________________________________, rojen/-a _________________, 
stanujoč/-a na naslovu: ______________________________________________________,
telefon ali GSM: ______________________, e-pošta: ______________________________,
izjavljam,
da soglašam s kandidaturo za predstavnika javnosti Občine Miren-Kostanjevica v senatih za reševanje pritožb zoper delo policistov.


V ___________________, dne __________________


______________________
       (lastnoročni podpis kandidata)
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