Predlog kandidata za predstavnika v Komisiji za mladinska vprašanja v občini Komen

Predlagatelj:

	Predlagatelj:
	

	Naslov:
	

	Pošta: 
	

	e-pošta
	

	GSM:
	


Kandidat:

	Ime in priimek:
	

	Naslov:
	

	Pošta:
	


Izjava:

Izjavljamo, da so vsi navedeni podatki resnični. Strinjamo se, da se lahko osebni podatki uporabljajo v postopku izbora. 

Kraj, datum: _______________________________

Podpis predlagatelja: ___________________________

