PODATKI O KANDIDATU/KANDIDATKI

1.)  Ime in priimek ____________________________________

2.)  Rojstni podatki ____________________________________

3.)  Podatki o izobrazbi_________________________________

4.)  Podatki o prebivališču _______________________________

SOGLASJE KANDIDATA ZA 
ČLANA OBČINSKE VOLILNE KOMISIJE
Ime in priimek ________________________________, soglašam z imenovanjem v 

Občinsko volilno komisijo Občine Vojnik.

Predlagatelj: __________________________________

Datum: ___________________

Podpis: _________________________
