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OSOBNE UDAJE KANDIDATA NA CLENSTVO V MLADEZNiICKOM PARLAMENTE

MENO A PRIEZVISKO:
DATUM NARODENIA:
ADRESA TRVALEHO POBYTU:
SKOLA:

KONTAKTNE UDAJE (teleféonne &islo, e-mail):

ZDOVODNENIE NAVRHU KANDIDATURY DO MLADEZNICKEHO PARLAMENTU

V KosSiciach, dha .....ccceevvvvivvnnnnnn.

podpis kandidata



