
Na temelju članka 5. stavka 3. i 4. Odluke o osnivanju Savjeta mladih Općine Starigrad („Službeni glasnik Zadarske županije“, broj: 23/09) Općinskom vijeću Općine Starigrad d o s t a v l j a s e

PRIJEDLOG
KANDIDATA ZA ČLANA  SAVJETA MLADIH OPĆINE STARIGRAD


Predlagatelj….................................................................................................................(naziv udruge mladih odnosno udruge koja se bavi mladima, učenička vijeća, studentski zborovi te drugi registrirani oblici organiziranja mladih)


p r e d l a ž e
 
………………………………………………………………………………………

(ime i prezime kandidata za člana Savjeta mladih Općine Starigrad)


……………………………………………………………………………………….…
    (adresa)             
        
………………………………………………………………………………………

(broj i mjesto izdavanja osobne iskaznice ili broj i mjesto izdavanja putovnice ili OIB/JMBG  građana)

OBRAZLOŽENJE  PRIJEDLOGA  ...........................................................................................................

….......................................................……………………………………………………………………………

………………………………………...…………………………………………................................................

………………………………………….........................................................................................................

U ……………………………, ……………..2010. GODINE                 

                                                                            Za   predlagatelja:

                                                ……………………………….……………………………   

                                                 (ime, prezime i vlastoručni potpis  ovlaštene osobe)

                                                ………………………………………………………………
                                                                               (adresa)             
     

                                                          ……………………………………
                                                                (broj telefona ili mobitela) 

 Napomena: sastavni dio ovog prijedloga je priloženi obrazac očitovanja o prihvaćanju kandidature za       

                     člana Savjeta mladih i očitovanje ovlaštenog predstavnika predlagatelja da je kandidat za 

         člana Savjeta mladih Općine Starigrad predložen u skladu sa aktima predlagatelja
OČITOVANJE O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE ZA ČLANA SAVJETA MLADIH 

OPĆINE STARIGRAD

Ja………………………………………    .................……………....................................................    
                      (ime i prezime)                                                              (adresa)

..........................................................................................................................

                                  (dan, mjesec i godina rođenja)

izjavljujem da prihvaćam kandidaturu za člana Savjeta mladih Općine Starigrad.
 


U……………………………………………
                    (mjesto i datum) 


                                                            …………………………………………
                                                                     (potpis kandidata za člana)

                                                            .....…………………………………….
                                                                      (broj telefona ili mobitela) 

 

 

OČITOVANJE OVLAŠTENOG PREDSTAVNIKA PREDLAGATELJA DA JE KANDIDAT ZA ČLANA  SAVJETA MLADIH OPĆINE STARIGRAD  PREDLOŽEN U SKLADU S AKTIMA PREDLAGATELJA
Ja..…………………………………………………………………..…………………………………………..
                      (ime i prezime)                                                                     (adresa)

………………………………………......................izjavljujem da sam prema članku
               (dan, mjesec i godina rođenja)

…………………………………………………………………………………………………………………..
                                                         (naziv akta)

ovlašten zastupati predlagatelja.

Predložena kandidatura ………………………………………………………………................................
                                                        (ime i prezime)

……………………………………………………………………….,     …......…………………………….....
                                (adresa)                                                               (dan, mjesec i godina rođenja)

u skladu je s člankom …………………………………...................…………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………….
                                                  (naziv akta)

 

 


U………………………………………………..
                         (mjesto i datum) 


                                                                                         ...…………………………………………………..
                                                                                         (potpis ovlaštenog predstavnika predlagatelja)
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