OBČINA BISTRICA OB SOTLI

[image: image1.jpg](s



Komisija za mandatna vprašanja, 

volitve in imenovanja

Bistrica ob Sotli  17

3256   BISTRICA OB SOTLI

tel.: 03/800 15 00;  fax: 03/800 15 15

e-pošta: obcina@bistricaobsotli.si

S O G L A S J E

k predlogu imenovanja za člana/članico

DELOVNEGA TELESA OBČINSKEGA SVETA OBČINE BISTRICA OB SOTLI
Spodaj podpisani(a)_______________________________________________________

                               (ime in priimek)

rojen (a) dne:_____________________________________________________________

stalno bivališče:__________________________________________________________

izobrazba:______________________________________________________________

zaposlen (a) na delovnem mestu:____________________________________________

naziv delovnega telesa (odbor, komisija): _____________________________________

soglašam k imenovanju 

za člana/članico delovnega telesa občinskega sveta Občine Bistrica o Sotli.      

Bistrica ob Sotli, dne_______________                      ____________________________                                              

                                                                         

                                                                                        (podpis kandidata/kandidatke)

