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Komisija za mandatna vprašanja, 

volitve in imenovanja 

 

 

PREDLOG 
ZA ČLANSTVO V  UREDNIŠKEM ODBORU GLASILA MUČAN 

 

 

Predlagatelj: ___________________________________________________________________ 
                                                      (ime in priimek/naziv, naslov) 

 

 

Kandidat: _________________________________________________________________________________________ 

                                                                             (ime in priimek, naslov) 

 

 

Za članstvo v organu/ delovnem telesu: 

 

__________________UREDNIŠKEM ODBORU GLASILA MUČAN______________________ 
                                                                       (navedite naziv organa/delovnega telesa) 

 

 

 

IZJAVA KANDIDATA 
 

Podpisani kandidat __________________________________________________________________________ 

                                                                            (ime in priimek, naslov) 

 

izjavljam, da SOGLAŠAM s predlogom za imenovanje v navedeni organ oz. stalno delovno telo občinskega 

sveta Občine Muta. 

 

 

 

 

V/na _______________________________, dne ______________ 

 

 

   Podpis kandidata: 

 

________________________________ 
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