

Ja, ________________________________, iz   ____________________________________________, 
								(adresa) 
OIB: _________________________,

izjavljujem da Savjetu mladih Sisačko-moslavačke županije ustupam pravo korištenja svoga rada u svrhu promotivnih aktivnosti koje provodi Savjet mladih Sisačko-moslavačke županije. 
[bookmark: _GoBack]
U ________________________, ____________ 2023.


_______________________________		 		_____________________________
            (potpis roditelja/skrbnika)				               (potpis prijavitelja)

NAPOMENA: Potpis roditelja/skrbnika potreban je ukoliko je prijavitelj maloljetan.

