Образец СМ-2
С О Г Л А С Н О С Т
ЗА ПРИФАЌАЊЕ НА КАНДИДАТУРА 

ЗА  ЧЛЕН НА МЛАДИНСКИ СОВЕТ 

НА ОПШТИНА КРИВА ПАЛАНКА
Јас _______________________, _____________________________
                                  (име и презиме)                                          (адреса на живеење)

од _____________________, _________________________________ 

             (место на живеење)                                     (ден, месец и година на раѓање)
изјавувам дека ја прифаќам кандидатурата за член во Младински совет на Општина Крива Паланка.

______________                                                ____________________

    (место и датум)                                                                                    (потпис на кандидатот за член)    
                                                                                                                   ___________________________

                                                                                                                               (број на телефон)                                                                   
