SOGLASJE   KANDIDATA

Podpisani/ podpisana

Ime in priimek:

________________________________________

Datum rojstva:

________________________________________

Naslov stalnega bivališča :    _________________________________________

Telefonska številka:

_________________________________________

Poklic:



_________________________________________

Delo, ki ga opravljam:
_________________________________________

Kratek opis vaših dosedanjih dejavnosti:

soglašam s kandidaturo za člana Sveta območne izpostave javnega sklada RS za kulturne dejavnosti Kočevje.
Datum: 




Podpis:

