S O G L A S J E


Spodaj podpisani/a: _____________________________________________ (ime in 

priimek),  rojen/a: ______________________________, stalno bivajoč/a: 

_____________________________________________________, podatek o izobrazbi: 

_______________________________________________________________, podatek o 

zaposlitvi: ______________________________________________________________,

soglašam  s funkcijo _____________________________ Občinske volilne komisije 

občine Gornji Petrovci.



Kraj in datum: ___________________



									Podpis:


								______________________



