ИЗЈАВА
О ПРИХВАТАЊУ КАНДИДАТУРЕ
Којом _____________________________________________ , из ___________________________
                            (име и презиме предложеног кандидата)                                                        (место)  

ЈМБГ _________________________ изјављујем да сам сагласан са предложеном кандидатуром 
и да прихватам кандидатуру за избор за члана Скупштине Стоматолошке коморе Србије.

У _______________________________, дана ____________________

Давалац изјаве:  _________________________________ 

                                                         потпис
________________________________________________ , ________________________________ 

                                            име и презиме                                                                                        ЈМБГ
____________________________________ , ____________________________________________
                                         место                                                                                      адреса
