ИЗЈАВА ЗА ПРИФАЌАЊЕ НА УСЛОВИ ПО ОБЈАВЕН ЈАВЕН ОГЛАС

И З Ј А В А

Јас долупотпишаниот _______________________________________________, ИЗЈАВУВАМ дека со поднесувањето на Пријавата ги прифаќам условите што се дадени во ОБЈАВЕНИОТ ЈАВЕН ОГЛАС  ЗА ФОРМИРАЊЕ НА ПАРТИЦИПАТИВНО ТЕЛО на подрачјето на Општина Кривогаштани.
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