[image: image1.wmf]

Predlog kandidature za člane svetovalnih komisij MNZ Celje
	Predlagatelj:
	     

	

	Komisija:
	     

	

	Ime in priimek kandidata:
	     

	

	Datum rojstva:
	     

	Naslov stalnega prebivališča:
	     

	Telefon:
	     

	E-mail:
	     


	Kraj:
	     
	Datum:
	     

	

	Zakoniti zastopnik predlagatelja:
	     
	Podpis:
	

	

	
	m.p.
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