










PRILOGA 1
IZJAVA 1
	Podpisani/a    
	ime in priimek     
	rojen/a
	dd. mm.llll
	v/na
	kraju

	stanujoč/a
	ulica, hišna številka, pošta, kraj


se strinjam s kandidaturo za člana/članico sveta javnega zavoda Muzej slovenske osamosvojitve v predlogu Ministrstva za kulturo.

	Dne    
	dd.mm.llll
	 v 
	kraju
	Podpis:
	


