
SOGLASJE
KANDIDATA/KE ZA ČLANA/ICO VOLILNEGA ODBORA

Podpisani/a (ime in priimek) .

rojen/a (datum in kraj rojstva) .

naslov stalnega prebivališča .

EMŠO : .

TRR in BANKA .

davčna številka: .

telefon oz. mobitel (OBVEZNO!) oo •••••••••••••

/'

dajem s podpisom soglasje k imenovanju za

predsednika/co volilnega odbora

člana/ico volilnega odbora

(obkroži!)

pri izvedbi Lokalnih volitev 2018.

Podpisani izjavljam, da bom v skladu s 37. členom ZLV najpozneje v treh dneh po javni

objavi kandidatur oz. list kandidtov obvestil pristojno volilno komisijo o sorodstvenem ali

drugem razmerju s kandidati, ki kandidirajo.

Datum: 2018

LASTNOROČNI PODPIS KANDIDATA/KE


