                                                                                                          PRILOG 2



O Č I T O V A N J E 
O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE ZA DODJELU JAVNOG PRIZNANJA GRADA LABINA
__________________________________________________________________________
(Ime i prezime kandidata / ovlaštena osoba pravne osobe)

_____________________________________________
                                              (OIB kandidata / pravne osobe)

[bookmark: _Hlk190681252]_________________________________________________________________________
(adresa prebivališta fizičke osobe /sjedišta pravne osobe )
			  
Ovime izjavljujem da prihvaćam kandidaturu za dodjelu
________________________________________________________________________
(navesti odgovarajuće javno priznanje)
na prijedlog 

_________________________________________________________________________
(ime i prezime odnosno naziv predlagatelja/ice i adresa)  


U_________________________________
		(mjesto i datum)





__________________________________________
                                                                     (Potpis kandidata / ovlaštene osobe pravne osobe)                

             
ISPUNJAVA ČLAN/ICA OBITELJI AKO SE JAVNO PRIZNANJE DODJELJUJE POSMRTNO



Ja, ___________________________________________
            
               (ime i prezime člana/ice obitelji kandidata/kinje)


_____________________________________________
(adresa prebivališta), 


______________________________________________ 
(broj telefona / mobitela )


______________________________________________
(adresa elektroničke pošte) 


 prihvaćam kandidaturu za dodjelu ________________________________________
                                                                 (navesti odgovarajuće javno priznanje)  


sljedećem/oj kandidatu/kinji  ______________________________________________
                                                                  (ime i prezime kandidata/kinje)  


  na prijedlog __________________________________________________________ 
                                            (ime i prezime odnosno naziv predlagatelja/ice)






U_________________________________
		(mjesto i datum)





__________________________________________
                                                                     (Potpis člana/ice obitelji kandidata/kinje)                

