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S U G L A S N O S T
za predlaganje kandidata za izbor člana Kulturnog vijeća Brodsko-posavske županije 


Ja, _______________________________ dajem suglasnost _______________________________ da
( ime i prezime kandidata )					( naziv predlagatelja )

me predloži za člana Kulturnog vijeća Brodsko-posavske županije te da prijedlog zajedno s mojim životopisom podnese na Javni poziv za predlaganje članova Kulturnog vijeća Brodsko-posavske županije. 



U Slavonskom Brodu 18.6.2025. godine

__________________________
(vlastoručni potpis)
