Okresny futbalovy zvaz
STARA LUBOVNA

Suhlas navrhovaného kandidata s jeho kandidatirou

1. Kandidat na funkciu D e e et e et e e e e tte e e etaeaa e
2. Titul, meno, priezvisko kandidata D e e e e e s e e areaee e
3. Adresa trvalého pobytu kandidata : ..

Ja, dolupodpisany/a tymto Cestne prehlasujem, Ze stihlasim s kandidaturou na ¢lena/Clenku volenych

organov Okresného futbalového zvizu v Starej Cubovni.



