Zapisnik organa ¢lana MNZ Koper

Predlagatelj kandidature:
NK, KMN, DNT, MDNS ...

Naziv organa ¢lana MNZ Koper:

Izvrsni odbor, predsedstvo ipd.

Datum, ura, kraj:

Ime in priimek predsedujoCega:

Funkcija predsedujocega:
Zapisnikar:

Overitelj zapisnika:

Predsedujoci je ugotovil, da je od
odlocati in da je organ sklepcen.

% MNZ

K O P E R

vabljenih ¢lanov organa navzocih

organov, ki imajo pravico

V skladu s Statutom MNZ Koper ter pravili ¢lana MNZ Koper je bil sprejet sklep o vlozitvi naslednjih kandidatur:

Podatki o kandidatih
Kandidatura za funkcijo:
Ime in priimek:
Datum rojstva:

Naslov prebivalisca:

Kandidatura za funkcijo:
Ime in priimek:
Datum rojstva:

Naslov prebivalisca:

Kandidatura za funkcijo:
Ime in priimek:

Datum rojstva:
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Naslov prebivalisca:

Kandidatura za funkcijo:

Ime in priimek:

Datum rojstva:

Naslov prebivalisca:

Kandidatura za funkcijo:

Ime in priimek:

Datum rojstva:

Naslov prebivalisca:

Kandidatura za funkcijo:

Ime in priimek:

Datum rojstva:

Naslov prebivalisca:

Kandidatura za funkcijo:

Ime in priimek:

Datum rojstva:

Naslov prebivalisca:

Kandidatura za funkcijo:

Ime in priimek:

Datum rojstva:

Naslov prebivalisca:

Kandidatura za funkcijo:
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Ime in priimek:
Datum rojstva:

Naslov prebivalisca:

Kandidatura za funkcijo:
Ime in priimek:
Datum rojstva:

Naslov prebivalisca:

Kandidatura za funkcijo:
Ime in priimek:
Datum rojstva:

Naslov prebivalisca:

Kandidatura za funkcijo:
Ime in priimek:
Datum rojstva:

Naslov prebivalisca:

Predsedujoci:
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Podpis:

Zapisnikar:

Podpis:

Overitelja:

Podpis:

Podpis:
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