      LOKALNE VOLITVE 2018
      instruktivni obrazec LV 8
 

 

LISTA KANDIDATOV ZA VOLITVE ČLANOV
 MESTNEGA SVETA MESTNE OBČINE MARIBOR 
(vlagatelj je politična stranka)
za lokalne volitve, 18. novembra 2018
 

Ime predlagatelja: ___________________________________________________

     __________________________________________________________________

    (ime oz. naziv organa, politične stranke, ki je določil listo - zbor članov, občinski odbor ipd.)

 

     je določil naslednjo listo kandidatov za člane mestnega sveta:
 
Z imenom liste: ___________________________________________________________

     ___________________________________________________________________

    Sestavni del imena liste je tudi znak stranke:      DA      NE 

V listo kandidatov je vpisanih _______________ kandidatov.

                                                         (število)
                                  
Kandidati so vpisani po naslednjem vrstnem redu:

1. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________,  spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
2. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
   
 3. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

stopnja izobrazbe:_____________________________________

naziv izobrazbe:_______________________________________

strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

delo, ki ga opravlja ____________________________________
   

   4. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
 
  5. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________   
  6. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
    
  7. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________   
8. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
9. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

stopnja izobrazbe:_____________________________________

naziv izobrazbe:_______________________________________

strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

delo, ki ga opravlja ____________________________________  

     

10. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

stopnja izobrazbe:_____________________________________

naziv izobrazbe:_______________________________________

strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

delo, ki ga opravlja ____________________________________ 
11. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
     

12. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
13. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
14. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
 15. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

  stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
 16. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

    stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
17. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

    stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
  18. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
19. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
 20. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

         s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
 21. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
 22. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
 23. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
 24. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
 25. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
 26. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
27. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
28. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
29. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
30. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
31. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
32. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
33. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
34. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
35. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
36. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
37. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

  strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

  delo, ki ga opravlja ____________________________________
 38. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
39. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

    stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
40. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
41. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

    stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________  
42. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

     stopnja izobrazbe:_____________________________________

     naziv izobrazbe:_______________________________________

     strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

     delo, ki ga opravlja ____________________________________
43. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

      stopnja izobrazbe:_____________________________________

      naziv izobrazbe:_______________________________________

      strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

      delo, ki ga opravlja ____________________________________
44. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

   stopnja izobrazbe:_____________________________________

   naziv izobrazbe:_______________________________________

   strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
 45. ime : ___________________ priimek: _______________________________

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž)

        s stalnim prebivališčem v:

                        občina ____________________________

                        kraj ______________________________

                        ulica _________________________ hišna št. __________

     stopnja izobrazbe:_____________________________________

     naziv izobrazbe:_______________________________________

    strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

   delo, ki ga opravlja ____________________________________
 OPOMBA:
Na listi je lahko najmanj en kandidat, oziroma največ 45 kandidatov.

Pri sestavi liste kandidatov je potrebno upoštevati določbo 70. a člena Zakona o lokalnih volitvah, in sicer:  »Politična stranka ali volivci, ki v volilni enoti določijo več kot enega kandidata za člana občinskega sveta, morajo določiti kandidatne liste tako, da pripada vsakemu od obeh spolov najmanj 40 % kandidatur oziroma mest na kandidatni listi, ter svoje kandidate oziroma kandidate na prvi polovici kandidatne liste razporediti izmenično po spolu. 
Določba iz prvega odstavka tega člena ne velja za kandidatne liste, na katerih so uvrščeni trije kandidati oz. kandidatke, pri čemer mora biti na kandidatni listi, na katero so uvrščeni trije kandidati oziroma kandidatke, najmanj en predstavnik vsakega od spolov. »
Predstavnik liste kandidatov je:
 

     ____________________________________________     _____________________

            (ime in priimek)                                                             (leto rojstva)

     ___________________________________________________________________

            (točen naslov: občina, kraj, ulica, hišna št., kraj pošte, poštna številka)

     _______________________________                  ___________________________

           (št. telefona)                                                      (št. faxa)

    ________________________________                   ___________________________

          (št. GSM)                                                            (e-pošta)

H kandidaturi prilagamo ________ soglasij kandidatov, zapisnik in pravila stranke. 
 


                   (število)
  
Kraj ___________________                                      PODPIS PREDSTAVNIKA

Datum: __________________                                    PREDLAGATELJA:

                                                                                 ___________________________
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