Obrazac 3

POPIS MLADIH KOJI ISTIČU 

KANDIDATURU ZA ČLANA 

SAVJETA MLADIH OPĆINE ŠANDROVAC
	REDNI BR.
	IME I PREZIME
	DATUM ROĐENJA
	OIB
	POTPIS
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*potrebni su potpisi najmanje pet mladih, a kandidaturu potpisuju prva tri po redu potpisnika
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