SOGLASIJE

Podpisan-a

Ime in priimek:

EMSO:

DrZavljanstvo:

Stalno prebivalisce

Ulica in hisna stevilka:

Postna stevilka in
posta:

GSM:

Elektronska posta:

Podatki o pridobljeni izobrazbi

Ime in sedez
Sole/zavoda:

Strokovni oz.
znanstveni naslov:

IZJAVUAM

da soglasam z imenovanjem za ¢lana/namestnika ¢lana 2. Okrajne volilne komisije, 5 volilne
enote, predlagatelja kandidata Obcine Vojnik, KerSova ulica 8, 3212 Vojnik.

Kraj in datum:

(podpis)



