
SOGLASJE – član/namestnik člana občinske volilne komisije 
      
 
Podpisani: ________________________________, datum rojstva _______________, 
 
naslov stalnega bivališča: _______________________________________________, 

(občina, kraj, ulica, hišna št.) 

 
izobrazba oz. poklic: ___________________________________________________, 
 
delo, ki ga opravlja: ____________________________________________________, 
 
tel. št. _______________, elektronska pošta: _______________________________. 
 

 
i z j a v l j a m, 

 
da soglašam s kandidaturo za:  
 
a) člana občinske volilne komisije, 
b) namestnika člana občinske volilne komisije 
 
za mandatno obdobje 2023 – 2027.  
 
 
 
 
V _____________, dne ___________ 
 
 
 Podpis kandidata:  

 
________________________________ 

 
 
 
 
Na obrazcu uporabljeni izrazi, zapisani v moški slovnični obliki, so uporabljeni kot nevtralni in veljajo 
enakovredno za oba spola.  
Občina Žalec bo s podatki ravnala skladno s predpisi o varstvu osebnih podatkov.  

 

 


