Lokalne volitve 2018
LV 9

S O G L A S J E

 kandidata, da soglaša s kandidaturo za 
ČLANA MESTNEGA SVETA MESTNE OBČINE MARIBOR 
Podpisana/podpisani

 _______________________________________________________________________________

 



                      
 (ime in priimek)

roj. datum ______________________, s stalnim prebivališčem v :

občina __________________________________________________________________________

kraj ____________________________________________________________________________
ulica _________________________________________________________ hišna št. ___________ 
poštna št.__________________________
stopnja izobrazbe:_____________________________________

naziv izobrazbe:______________________________________
strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________

delo, ki ga opravlja:_____________________________________
IZJAVLJAM,

da soglašam s kandidaturo za ČLANA MESTNEGA SVETA MESTNE OBČINE MARIBOR, kot  kandidatka/kandidat naslednjega predlagatelja:

________________________________________________________________________________

na lokalnih volitvah, ki bodo 18. novembra 2018.

V __________________, dne __________ 2018












                                   Podpis kandidatke/kandidata:

