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K A N D I D A T U R A

ZA VOLITVE V SVET KRAJEVNE SKUPNOSTI

(ena volilna enota)
A.  Ime predlagatelja: ___________________________________________________________,

    (ki je določil kandidatko/kandidata oz. kandidate za volitve v svet krajevne skupnosti)

B.  Krajevna skupnost: _________________________________
C.  V kandidaturo je vpisan(ih) __________________kandidatk/kandidatov.
D.  Kandidatke/kandidati je (so): 

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)

            s 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 ____________________________________
E. Predstavnik kandidatk/kandidata oz. kandidatov je: 

Ime in priimek predstavnika: _____________________________, rojen: __________________

stalno prebivališče: ____________________________________________________________

dosegljiv na tel.: ___________, GSM:___________
e-mail:_______________________________

Kraj : ____________________

Datum: ___________________









Podpis predstavnika predlagatelja
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