Občina Kanal ob Soči

Občinska volilna komisija

Lokalne volitve 2022 LV-5

SOGLASJE  KANDIDATA/KE ZA ŽUPANA/JO OBČINE KANAL OB SOČI
Obrazec izpolnite z velikimi tiskanimi črkami.

Podpisani/a___________________________________________________________________




                       (ime in priimek ter EMŠO)

roj. datum _________________________________________, s stalnim prebivališčem v/na: ___________________________________________________________________




              (občina, kraj, ulica, hišna številka)

izjavljam,

da soglašam s kandidaturo za župana/jo občine  ____________________________
kot kandidat/ka naslednjega predlagatelja: _________________________________
na lokalnih volitvah 20. novembra 2022. 
V___________________, dne ______________








Podpis kandidata/ke:

___________________________






 

