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П Р И Ј А В А

ЗА ЧЛЕНОВИ ВО ЛОКАЛНИОТ МЛАДИНСКИ СОВЕТ НА ОПШТИНА ОХРИД 

                                              
	
Подносител: 

	


	Датум на раѓање
	

	Контакт телефон
	


	Е - маил
	


	Претставник на организација (доколу има)
	

	Кратка програма и визија за сопственото учество во Советот

	.











Датум ________________	          

                                                                                               Потпис 



		            				               __________________
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