

Občina Kanal ob Soči
Občinska volilna komisija
Lokalne volitve 2022 LV-KS-2


KANDIDATURA ZA ČLANA/ICO SVETA  KRAJEVNE  SKUPNOSTI

Obrazec izpolnite z velikimi tiskanimi črkami.


KRAJEVNA SKUPNOST:  __________________________VOLILNA ENOTA:  ____________



A. Predlagatelj/ica: _______________________________________________________________
                                       (ime oz. naziv organa politične stranke, ki je določil listo kandidatov: zbor članov, občinski odbor ipd. ali  ime in priimek volivca/volivke, če gre za listo volivcev)


B. Kandidat/ka za člana/ico sveta krajevne skupnosti:


Osebni podatki kandidata/ke: 				Naslov stalnega prebivališča:

EMŠO:		_____________________________ 	 Občina:	    	________________________________

Ime:		_____________________________ 	 Naselje/kraj:	    	________________________________

Priimek:	_____________________________        Ulica in hišna številka:________________________________

  Datum rojstva:  _______________	Spol:  ______	Poštna številka in pošta: _____________________________

Obče ime:   _____________________________       	Obče ime za objavo (obkroži):       DA          /          NE	

Stopnja in naziv izobrazbe:   _______________________________________________________________________

Strokovni ali znanstveni naziv:  _______________ Delo, ki ga opravlja:     _________________________________

C. Predstavnik/ca kandidata/ke je:

Osebni podatki predstavnika/ce: 				Naslov stalnega prebivališča:

EMŠO:		_____________________________ 	Naselje/kraj: _______________________________________

Ime:		_____________________________ 	Ulica in hišna številka: _______________________________

Priimek:	_____________________________	Poštna številka in pošta: _____________________________

  Datum rojstva:    __________________________	E - pošta:  _________________________________________

  Telefon: _________________________          

D. Kandidaturo je s podpisi podprlo  _________  volivcev/volivk. 
                                                                            


V/na _____________________, dne:  ______________

Podpis predstavnika predlagatelja/ice:

______________________________

