
____________________________________________________________ 
(politična stranka oz. druga organizacija občanov oz. občan) 
 
___________________________________ 
(naslov) 
 
__________________________________ 
(datum) 
 
 
OBČINA POLJČANE 
Občinski svet 
KOMISIJA ZA MANDATNA VPRAŠANJA, 
VOLITVE  IN IMENOVANJA 
Bistriška cesta 65 
 
2319 POLJČANE 
 
ZADEVA: PREDLOG KANDIDATA ZA PREDSEDNIKA/NAMESTNIKA PREDSEDNIKA, 
ČLANA/NAMESTNIKA ČLANA OBČINSKE VOLILNE KOMISIJE OBČINE POLJČANE 

 

Posredujem vam predlog kandidata za predsednika/namestnika predsednika, člana/namestnika člana 
Občinske volilne komisije Občine Poljčane*: 

Ime in priimek: __________________________________________ 

Datum rojstva: __________________________________________ 

Stalno prebivališče: ______________________________________________________ 

Poklic oz. izobrazba: ______________________________________ 

 

Podpis in žig predlagatelja: 

_______________________ 

__________________________________________________________________________________ 

SOGLASJE 
k predlogu imenovanja 

 
Spodaj podpisani __________________________ (ime in priimek) soglašam s kandidaturo in 
dovoljujem, da se zgoraj navedeni podatki obdelujejo za namen izvedbe postopka imenovanja. 
 
V Poljčanah, dne _______________________ 
 

___________________________ 
                                                                                                                         (podpis kandidata) 

 
*Opomba: ustrezno podčrtajte ali se podaja predlog kandidata h kandidatura za 
predsednika/namestnika predsednika, člana/namestnika člana občinske volilne komisije. 


