I Z J A V A

Podpisani ___________________________________________________________

                                                                   (ime in priimek)

rojen ___________________, s stalnim prebivališčem v/na ____________________
___________________________________________________________________                                    (občina, kraj, ulica, hišna številka)

e-pošta / tel. št.: ______________________________________________________
i z j a v l j a m,

da sprejemam funkcijo člana Sveta Knjižnice Radlje ob Dravi
V __________________________, dne __________________

Podpis:
