
Obrazec- izjava o sprejemu funkcije




                                                                   IZJAVA

Spodaj podpisani(-a)_____________________________________ rojena______________________

s stalnim prebivališčem______________________________________________________________,


                                                             I Z J A V L J A M,


da soglašam in sprejemam kandidaturo za

_________________________________________________________________________________



Dne,____________                                                                                  Lastnoročni podpis
                                                                                                                                                                     Kraj :_______________________
