ooy MMNZ

K O P E R

Soglasje kandidata

Naziv organa:
NO MNZ Koper

Kandidatura za funkcijo:
Clan NO MNZ Koper

Podatki o kandidatu

Ime in priimek:

Datum rojstva:

Drzavljanstvo:

Naslov prebivalisca:

Podpisani kandidat soglasam s kandidaturo za mandatno obdobje 2014 - 2018.

Priloge, ki jih je potrebno predloziti k soglasju:
A. Izjava in dokazila o vsaj 3-letnih aktivnostih v nogometu ali drugih Sportih.
B. Izjava o nekaznovanosti.

Kraj in datum:

Ime in priimek kandidata: Podpis:
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