
KANDIDAT ZA ČLANA POSEBNE OBČINSKE VOLILNE KOMISIJE OBČINE HODOŠ: 

 

je član Občinskega sveta:  DA NE (obkrožite) 

 

ime in priimek:  _______________________________ 

naslov:   _______________________________ 

kraj:   _______________________________ 

 

PREDLAGATELJ: 

ime in priimek/naziv: _______________________________ 

naslov:   _______________________________ 

kraj:   _______________________________ 

podpis:   _______________________________ 

 

 

Občina Hodoš 

KOMISIJA ZA MANDATNA VPRAŠANA, 

VOLITVE IN IMENOVANJA 

Hodoš 52 

9205 Hodoš – Hodos 

 

 

Za potrebe sestave Posebne Občinske Volilne komisije Občine Hodoš, posredujem 

 

I Z J A V O 

 

podpisani:  __________________________________________________ 

rojen:   ______________________ 

stanujoč:  __________________________________________________ 

po poklicu:  __________________________________________________ 

strokovna izobrazba: __________________________________________________ 

zaposlen v/pri:  __________________________________________________ 

 

izjavljam 

 

da soglašam s kandidaturo in v primeru izvolitve tudi s članstvom v: 

POSEBNI OBČINSKI VOLILNI KOMISIJE OBČINE HODOŠ. 

V primeru izvolitve izjavljam, da bom svoje delo opravljal(a) vestno in strokovno. 

 

 

 

Datum: ________________   Podpis: ________________________________ 


