


PREHLÁSENIE KANDIDÁTA


Vlastnoručným podpisom potvrdzujem súhlas s mojou kandidatúrou na funkciu v OFZ

.......................................................................................................................................................
(názov funkcie, na ktorú je navrhovaný v OFZ)



Na ktorú ma navrhuje:  .................................................................................................................
				                 (názov/ meno navrhovateľa)


A zároveň prehlasujem, že spĺňam podmienky uvedené v čl. 31 Stanov OFZ.



Dátum:
						......................................................................
                                                                          Meno, priezvisko a podpis kandidáta




