Образац




И  З  Ј  А  В А
кандидата о прихватању кандидатуре за члана Савјета за сарадњу локалне самоуправе и невладиних организација



Ја ________________________са __________________,  _____________
                                (име и презиме)                                      (ЈМБГ)          

__________________________,  _________________,  _____________                        
                           (адреса становања)                                             ( телефон)                                   (  стручна спрема )

 по занимању___________________, прихватам  кандидатуру  за  члана

 Савјета  за сарадњу локалне самоуправе и невладиних организација.


  У Беранама,  __________2016,  године.

____________________
                                                                                                                                                (потпис кандидата )
 


