
PRIJEDLOG KANDIDATA ZA ČLANA/ZAMJENIKA ČLANA 

OPĆINSKOG SAVJETA MLADIH OPĆINE LIPOVLJANI 

 
Za člana  Općinskog  savjeta mladih Općine Lipovljani predlaže se: 

1. IME I PREZIME KANDIDATA: ___________________________________ 

 

2. DATUM I GODINA ROĐENJA: ___________________________________ 

 

3. PREBIVALIŠTE KANDIDATA:___________________________________ 

 

4. OBRAZLOŽENJE PRIJEDLOGA: _________________________________ 

 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________. 

 

Za zamjenika člana Općinskog  savjeta mladih Općine Lipovljani  predlaže se: 

1. IME I PREZIME KANDIDATA: ___________________________________ 

 

2. DATUM I GODINA ROĐENJA: ___________________________________ 

 

3. PREBIVALIŠTE KANDIDATA:___________________________________ 

 

4. OBRAZLOŽENJE PRIJEDLOGA: _________________________________ 

 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________. 

 

5. NAZ IV I SJEDIŠTE OVLAŠTENOG PREDLAGATELJA: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________. 

 

 

U _____________________, dana __________, 2014. 

 

 

Potpis i ovjera ovlaštene 

osobe predlagatelja 

______________________  
 



IZJAVA KANDIDATA  

O PRIHVAĆANJU PRIJEDLOGA ZA ČLANA/ZAMJENIKA 

ČLANA  OPĆINSKOG  SAVJETA MLADIH OPĆINE 

LIPOVLJANI 

 
 

 

1. IME I PREZIME KANDIDATA:________________________________ 

 

2. DATUM I GODINA ROĐENJA: ________________________________ 

 

3. PREBIVALIŠTE: ____________________________________________ 

 

4. PRIHVAĆAM PRIJEDLOG ZA ČLANA/ZAMJENIKA ČLANA 

(precrtati nepotrebno)  OPĆINSKOG SAVJETA MLADIH OPĆINE 

LIPOVLJANI  KOJEG JE ISTAKNUO:  

NAZIV I SJEDIŠTE OVLAŠTENOG PREDLAGATELJA: ___________ 

  

 ___________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

U ________________, dana ___________, 2014.  

 

 

 

 

 

        Potpis kandidata:  

 

        ________________________ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 


