 LOKALNE VOLITVE 2018 

Volitve v svete krajevnih skupnosti

        Obrazec KS-4

S E Z N A M

Volivcev za določanje kandidatov za člane sveta Krajevne skupnosti ________________________ s podpisovanjem

	Zap. št.
	Ime in priimek
	Rojstni datum
	Naslov stalnega prebivališča
	Podpis
	Opomba
UE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Občinska volilna komisija
Občine Kanal ob Soči

____________________________________

Potrjujemo, da so navedeni volivci vpisani v splošni volilni imenik in imajo stalno prebivališče v krajevni skupnosti ___________________________.

Datum: _________________                               ( žig)
                         _________________________

