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Formular MCCL - 1/A/2021
D E C L A R A Ț I A
PRIVIND ACCEPTAREA CANDIDATURII  DE
MEMBRU AL CONSILIULUI COMUNITĂȚII LOCALE
ACCEPT candidatura de membru al Consiliului Comunității locale 
___________________________________________ .
La ___________________, __________ 2021. 
CANDIDAT
______________________________________

 (prenumele și numele)

______________________________________

(profesia)

    
______________________________________

 






 (CNP)
______________________________________

      

 (localitatea și adresa)

______________________________________

(semnătura)



