Podpisani/a – Il sottoscritto

Ime in priimek _______________________________________________________________
Nome e cognome

Rojena/a dne – Nato/a il _______________________________________________________

S stalnim prebivališčem – con residenza:

Ulica št. – via nro. ____________________________________________________________

Kraj / località _______________________________________________________________

Po izobrazbi – titolo di studio: __________________________________________________

Kratek opis dosedanje dejavnosti na področju kulture / Descrizione breve della propria attività nel campo della cultura: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


I Z J A V L J A M – D I C H I A R O
DA SOGLAŠAM – DI ACCOONSENTIRE

s kandidaturo za ČLANA/ČLANICO SVETA OBMOČNE IZPOSTAVE JAVNEGA SKLADA RS ZA KULTURNE DEJAVNOSTI

alla candidatura a MEMBRO DEL CONSIGLIO DELLA SEZIONE REGIONALE DEL FONDO PUBBLICO PER LE ATTIVITÀ CULTURALI.



Koper, ________________________
Capodistria, ____________________


									Podpis – firma

								__________________________
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