SOGLASJE

kandidatke/kandidata za predsednika ali člana
Občinske volilne komisije Občine Prebold
(Ime in priimek)

(Datum in kraj rojstva)

(Naslov ulica, pošta)

___________________________________________________________________________________                                                                                                                  ______________________________________________________________________________________
(Mobitel)


(Elektronska pošta)

Spodaj podpisana/podpisani dajem soglasje, da se me lahko predlaga za predsednika ali člana Občinske volilne komisije Občine Prebold. 
V ____________, dne ________________








____________________

                                                                                               (Podpis kandidata)

