e I OBCINA MUTA
/ Glavni trg 17
2366 Muta OBCINA MUTA, KMVVI

PREDLOG
ZA CLANSTVO V ORGANU OBCINE MUTE/
DELOVNEM TELESU OBCINSKEGA SVETA OBCINE MUTA

Predlagatelj:

(ime in priimek/naziv, naslov)

Kandidat:
- Ime in priimek:

- Naslov:

- lzobrazba:

- Delo, ki ga opravlja:

Za &lanstvo v organu/ delovnem telesu: ODGOVORNI UREDNIK GLASILA MUCAN

IZJAVA KANDIDATA:

Podpisani kandidat

(ime in priimek)

izjavljam, da SOGLASAM s predlogom za imenovanje v navedeni organ oz. stalno delovno telo
obcinskega sveta Obcine Muta.

Vina , dne

Podpis kandidata:
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