S O G L A S J E
Kandidata za člana volilnega odbora
(obrazec izpolnite z velikimi tiskanimi črkami)

Ime in priimek kandidat					EMŠO
	
	



Naslov stalnega prebivališča
Ulica in hišna številka					DAVČNA ŠTEVILKA
	
	



Poštna številka in pošta					Številka TRR, ki se začne SI56 ostalo izpišite
	
	



Naziv in sedež banke
	



Številka mobilnega telefona				elektronski naslov
	
	






Soglašam z imenovanjem v volilni odbor za izvedbo glasovanja na rednih lokalnih volitvah 
[bookmark: _GoBack]za župana in občinski svet, dne 20.11.2022 in morebitni drugi krog, dne 4.12.2022.



I Z J A V A    K A N D I D A T A

Podpisani _____________________________izjavljam, da sem seznanjen z določbami 37. člena Zakona o lokalnih volitvah, ki določa, da član volilnega odbora ne morejo biti zakonec, oče, mati, otrok, sestra ali brat, posvojitelj ali posvojenec kandidata v volilni enoti, v kateri je ta v volilni odbor imenovan, niti ne more živeti s kandidatom v zunajzakonski skupnosti ali registrirani istospolni partnerski skupnosti, ter da bom najpozneje  v treh dneh po javni objavi kandidatur oziroma list kandidatov obvestil pristojno volilno komisijo o sorodstvenem ali drugem razmerju s kandidatom. 


Kraj in datum;								Podpis kandidata;

____________________________					_________________
