                                                                                                                  
PREDLOG ZA IMENOVANJE V VOLILNI ODBOR

Podpisani ________________________________________________________________________,

rojen _________________________________, EMŠO: ____________________________________,

davčna številka:__________________, elektronski naslov:__________________________________,

s stalnim bivališčem _____________________________________________________(točen naslov),

tel. številka ____________________________________________________________________,

TRR (št. transakcijskega računa): _____________________________________________________,


s o g l a š a m

z imenovanjem v volilni odbor za izvedbo volitev župana, članov občinskega sveta in članov svetov krajevnih skupnosti v občini Trebnje, ki bodo dne 20. novembra 2022 in morebitni drugi krog volitev  župana.


sedež volišča ______________________________________________________________________

                                                                                             Podpis _____________________________

…………………………………………………………………………………………………
Zakon o lokalnih volitvah v 37. členu določa:

(4) Predsednik, član volilnega odbora in njun namestnik ne more biti zakonec, oče, mati, otrok, sestra ali brat, posvojitelj ali posvojenec kandidata v volilni enoti, v kateri je ta volilni odbor imenovan, niti ne more živeti s kandidatom v zunajzakonski skupnosti ali registrirani istospolni partnerski skupnosti.
(5) Oseba, imenovana v volilni odbor, je dolžna obvestiti pristojno občinsko volilno komisijo v treh (3) dneh po javni objavi kandidatur oziroma list kandidatov o svojem sorodstvenem ali drugem razmerju s
kandidatom.

Na podlagi navedene določbe Zakona o lokalnih volitvah

i z j a v l j a m


da bom v predpisanem roku tri (3) dni Občinsko volilno komisijo občine Trebnje pisno obvestil o sorodstvenem ali drugem razmerju s kandidatom na volitvah za župana, člane občinskega sveta in članov svetov krajevnih skupnosti v občini Trebnje.

                                                                                         Podpis ______________________________
……………………………………………………………………………………………………………………….
Predlagatelj:
politična stranka ____________________________________________________________________

druga organizacija občanov ___________________________________________________________

občan ____________________________________________________________________________

Podpis predlagatelja ________________________________________________________________

Kraj: _____________________________________________________________________________

Datum:___________________________________________________________________________



Podatki, dani na tem obrazcu, se bodo uporabili samo za sestavo volilnih odborov za Lokalne volitve 2022.
