1ZJAVA O NECLANSTVU V IZVRSNIH ODBORIH POLITICNIH
STRANK ALI NJENIH PODMLADKIH

Spodaj podpisani/a , rojen/a

stanujoc¢/a , 1zjavljam, da nisem

¢lan izvr$nega odbora nobene politi¢ne stranke ali njenega podmladka.

Datum:

Podpis:




