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Образец на Изјава за согласност за прифаќање на номинација)
ИЗЈАВА

(од номинираните лица )
за согласност за прифаќање на номинацијата за делегат/заменик  делегат во Локалното Собрание на млади  на Општина Босилово
Јас, _____________________________________________, (име и презиме на номинираното лице), со ЕМБГ __________________________________________, со адреса на живеење: _________________________________________________, од _____________(град / општина), жител/ка на  __________________ (град / општина), на возраст _______________ години,

номиниран/a од организацијата / здружението / друга форма на здружување и организирање на млади (да се наведе):__________________________________________________________________, за делегат/зам.делегат во  Локалното Собрание на млади на Општина Босилово, под морална, материјална и кривична одговорност изјавувам дека ја прифаќам номинацијата за делегат / зам.делегат во Локалното собрание за млади и ќе учествувам во процесот на формирање на Лкалниот младински совет.
___________________________________

(име, презиме и потпис на изјавителот)
Датум: _____________                              
Место: _____________

*Забелешка: Оваа Изјава ја пополнува секое номинирано лице
