IZJAVA KANDIDATA ZA ČLANA OZIROMA PREDSEDNIKA
Ime in priimek kandidata____________________________________________ datum rojstva: ________________, stopnja pridobljene izobrazbe._________________________, delovne izkušnje______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

EMŠO ________________________, davčna številka ____________________, številka TRR________________________, odprt pri __________________________, tel. št. _____________________________, naslov stalnega prebivališča:______________________
___________________________________________________________________________.

izjavljam, da soglašam z imenovanjem v Svet za preventivo in vzgojo v cestnem prometu
Datum: 






Podpis kandidata: 
