PREDLAGATELJ: 

(naziv – ime, naslov predlagatelja) 
SOGLASJE H KANDIDATURI za
IMENOVANJE PREDSEDNIKA/CE 

VAŠKEGA ODBORA TRNOVSKA VAS
Podpisani:__________________________________________________________________ (Ime in priimek ter naslov)
soglašam s kandidaturo za imenovanje predsednika/ce vaškega odbora Trnovska vas. 

Kraj in datum:






Podpis:

____________________________



____________________________

