
 

 

OBČINA VRHNIKA
OBČINSKI SVET

 
 
 

PREDLOG ZA IMENOVANJE  KANDIDATA ZA ČLANA ALI NAMESTNIKA ČLANA 
OKRAJNE VOLILNE KOMISIJE 2. VOLILNEGA OKRAJA III. VOLILNE ENOTE 

 
 
 
Podpisani(a)  _______________________________________ EMŠO _________________  
  (ime in priimek)  
 
rojen(a) dne __________________ v kraju . ______________________________________  
 
 
s stalnim prebivališčem  _____________________________________________________  
  (kraj, ulica, hišna številka) 
 
telefon št._______________  
 
 
 
IZJAVLJAM, DA SE STRINJAM S KANDIDATURO ZA ČLANA ALI NAMESTNIKA ČLANA 

OKRAJNE VOLILNE KOMISIJE 2. VOLILNEGA OKRAJA III. VOLILNE ENOTE 
 
Datum:  ________________  
 
 
… ___________________ .  
  (podpis kandidata) 
 
 
Organ politične stranke  (predlagatelj)  
 
  ________________________________________________________________________  
 
 
 Odgovorna oseba: 
 
   ______________________________  
   (ime in priimek) 
 

Žig 
 

   _____________________________ . 
   (podpis)  
 
 
 
 
 
 

KOMISIJA ZA MANDATNA VPRAŠANJA, 
VOLITVE, IMENOVANJA IN 

ADMINISTRATIVNE ZADEVE 
Tržaška cesta 1,1360 VRHNIKA 

tel.: 01/7555-410, fax: 01/7505-158 
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