
IZJAVA

Titula, ime i prezime:
_______________________

Adresa:


_______________________

Akademija poljoprivrednih znanosti

Svetošimunska cesta 25

HR-10000 Zagreb

Predmet: Izjava o prihvaćanju kandidature za članstvo u Akademiji poljoprivrednih znanosti


Pristajem biti predloženikom za izbor za člana Akademije poljoprivrednih znanosti.
Uz pozdrav,

_______________________

(Potpis)

_______________________

(Mjesto i datum)
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