LOKALNE VOLITVE 2018 

Krajevne skupnosti

Instruktivni obrazec KS 

KANDIDATURA ZA VOLITVE ČLANOV SVETA KRAJEVNE SKUPNOSTI

KI SO JO DOLOČILI VOLIVCI S PODPISOVANJEM

za volitve 18. novembra 2018
(.

Ime predlagatelja__________________________________________________

___________________________________________________________________________
je določil naslednje(ga) kandidata(e) za člana(e) sveta krajevne skupnosti:

((.

A. Občina AJDOVŠČINA
Krajevna skupnost, 
za katero je vložena kandidatura:______________________________________

Volilna enota št.: ___________________________________________________________
B. V kandidaturo je vpisan(ih) ____________________________kandidat(ov):








(število)

C. Kandidat(i) je(so):

1.    ime : __________________ priimek: ______________________________________

rojstni datum:_______________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:


občina________________________________________________________________


kraj__________________________________________________________________


ulica_______________________________________ hišna št.___________________

      stopnja izobrazbe:______________________________________________________
     

      naziv izobrazb:_________________________________________________________


  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 izobrazb:_________________________________________________________


  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 izobrazb:_________________________________________________________


  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 izobrazb:_________________________________________________________


  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 izobrazb:_________________________________________________________


  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 izobrazb:_________________________________________________________


  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 izobrazb:_________________________________________________________


  strokovni ali znanstveni naziv: ____________________________________________

  delo, ki ga opravlja _____________________________________________________

Opomba: 
- V kandidaturo je lahko vpisan najmanj en kandidat oziroma največ toliko kandidatov, kot se voli članov sveta krajevne skupnosti, oz. kolikor se voli članov sveta krajevne skupnosti v posamezni volilni enoti.
- Če so kandidati državljani druge države članice EU in nimajo prijavljenega stalnega prebivališča v Republiki Sloveniji, se namesto naslova stalnega bivališča vpiše naslov začasnega prebivališča.

Č. Predstavnik kandidature je:
__________________________________________            _______________________


               (ime in priimek)




        (leto rojstva)

_______________________________________________________________________

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

___________________           _________________        ________________________

            (št. telefona)


   (št. faxa)

   (naslov e-pošte)

D. Kandidaturi je priloženih ______ soglasij kandidatov.
Kraj:_____________________

Datum:___________________







Podpis predstavnika predlagatelja:








     __________________________________

E. Kandidaturo podpirajo naslednji volivci iz območja krajevne skupnosti 
Vpiše se: ime, priimek, datum rojstva in naslov stalnega prebivališča (oz. naslov začasnega prebivališča*), sledi podpis volivca:
 1. ______________________________________________________________
 2. ______________________________________________________________
 3. ______________________________________________________________
 4. ______________________________________________________________
 5. ______________________________________________________________
 6.  _____________________________________________________________
 7. ______________________________________________________________
 8. ______________________________________________________________
 9. ______________________________________________________________
10. _____________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
*Opomba: če so podpisniki državljani druge države članice EU, se vpiše naslov začasnega prebivališča, če nimajo prijavljenega stalnega prebivališča v Republiki Sloveniji.
F. Izpolni Občinska volilna komisija:
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