LOKALNE VOLITVE 2018
Krajevne, vaške in četrtne skupnosti

Instruktivni obrazec KS

SEZNAM SKUPINE VOLIVCEV, ki so dali podporo kandidaturi za člane sveta krajevne skupnosti

za volitve 18. novembra 2018

Krajevna skupnost 
________________________________________________________
Naziv predlagatelja 
_________________________________________________________

F. Kandidaturo podpirajo naslednji volivci, ki imajo na območju krajevne skupnosti stalno prebivališče:
1. Ime in priimek: _____________________________________________________________

Rojstni datum: _________________________

Naslov stalnega prebivališča: __________________________________________________  

             (kraj, ulica in hišna številka)

LASTNOROČNI PODPIS ______________________

2. Ime in priimek: _____________________________________________________________

Rojstni datum: _________________________

Naslov stalnega prebivališča: __________________________________________________  

             (kraj, ulica in hišna številka)

LASTNOROČNI PODPIS ______________________

3. Ime in priimek: _____________________________________________________________

Rojstni datum: _____________________________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: __________________________________________________  

             (kraj, ulica in hišna številka)

LASTNOROČNI PODPIS ______________________

4. Ime in priimek: _____________________________________________________________

Rojstni datum: _____________________________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: __________________________________________________  

             (kraj, ulica in hišna številka)

LASTNOROČNI PODPIS ______________________

5. Ime in priimek: ____________________________________________________________

Rojstni datum: _____________________________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: __________________________________________________  

             (kraj, ulica in hišna številka)

LASTNOROČNI PODPIS ______________________

6. Ime in priimek: ____________________________________________________________

Rojstni datum: _____________________________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: __________________________________________________  

             (kraj, ulica in hišna številka)

LASTNOROČNI PODPIS ______________________

7. Ime in priimek: ____________________________________________________________

Rojstni datum: _____________________________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: __________________________________________________  

             (kraj, ulica in hišna številka)

LASTNOROČNI PODPIS ______________________

8. Ime in priimek: ____________________________________________________________

Rojstni datum: _____________________________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: __________________________________________________  

             (kraj, ulica in hišna številka)

LASTNOROČNI PODPIS ______________________

9. Ime in priimek: ____________________________________________________________

Rojstni datum: _____________________________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: __________________________________________________  

             (kraj, ulica in hišna številka)

LASTNOROČNI PODPIS ______________________

10. Ime in priimek: ____________________________________________________________

Rojstni datum: _____________________________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: __________________________________________________  

             (kraj, ulica in hišna številka)

LASTNOROČNI PODPIS ______________________

11. ……

(polja se dodajo v primeru, da je število glasov podpore večje)

OPOMBA: Kandidate za člane svetov krajevnih skupnosti lahko določi s podpisovanjem skupina najmanj desetih volivcev v posamezni krajevni skupnosti. Podatki morajo biti vpisani čitljivo.
G. IZPOLNI URADNA OSEBA NA PODLAGI VPOGLEDA V EVIDENCO VOLILNE PRAVICE:
žig

Podpis uradne osebe: ___________________________________
