S O G L A S J E
za kandidaturo za člana vaškega odbora 
v vaški skupnosti ___________________________

Podpisani _______________________________, datum rojstva_______________________, 
s stalnim bivališčem (ulica, hišna številka, pošta) ___________________________________
__________________________________________________________________________,
soglašam

s kandidaturo za člana vaškega odbora v vaški skupnosti ________________________, za mandatno obdobje 2014 – 2018.
V __________________, dne ____________







         Podpis: 






     _____________________ 
