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MESTNA OBČINA MARIBOR


MESTNI SVET


Komisija za mandatna vprašanja,


volitve in imenovanja
P O P I S N I C A

EVIDENTIRANEGA KANDIDATA/-KE  ZA ČLANA / ČLANICO

 (V PRIMERU NADOMESTNGA IMENOVANJA NADOMESTNI ČLAN /ČLANICA)
NAZIV ORGANA:_______________________________________________________________
Podatki o kandidatu/-ki:

Ime in priimek: ___________________________________________________________________________
datum rojstva: 
____________________________________________________________________________
izobrazba - poklic: _________________________________________________________________________
organizacija zaposlitve: ____________________________________________________________________
stalno bivališče: ___________________________________________________________________________
tel. št.: ____________________________________; e-pošta: _______________________________________
član/-ica mestnega sveta Mestne občine Maribor: DA/NE
član/-ica stranke oz. liste (DA/NE), če DA, katere: ____________________________________________
utemeljitev oz. kratek opis dosedanjega dela in aktivnosti: ______________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

	NAZIV STRANKE OZ. LISTE, KI JE KANDIDATA/-KO EVIDENTIRALA TER PODPIS PREDSTAVNIKA STRANKE OZ. LISTE
________________________________________
	ŽIG

polit. stranke oz. liste


IZJAVA EVIDENTIRANEGA KANDIDATA/-KE

Izjavljam, da soglašam s kandidaturo, za katero sem evidentiran/-a in dovoljujem, da se navedeni podatki uporabijo v namen, za katerega so bili zbrani. S svojim podpisom potrjujem točnost vpisanih osebnih podatkov.

	Maribor, ____________________________
	PODPIS

EVIDENTIRANEGA KANDIDATA/-KE

______________________________________


