	

	

	


(podatki o predlagatelju, naslov)
Datum:____________________

OBČINA AJDOVŠČINA

Cesta 5. maja 6/a

5270 AJDOVŠČINA

ZADEVA: PREDLOG
Predlagam, da se v Občinsko volilno komisijo Občine Ajdovščina imenuje/jo:

	ZAP.

ŠT.
	IME IN PRIIMEK
	PREDLOG

	NASLOV
	ROJSTNI 
DATUM
	IZOBRAZBA,

DELOVNE ZKUŠNJE

	1.
	
	a) predsednik

b) namestnik

    predsednika

c) član

d) namestnik  

    člana
	
	
	

	2.
	
	a) predsednik

b) namestnik

    predsednika

c) član

d) namestnik  

    člana
	
	
	

	3.
	
	a) predsednik

b) namestnik

    predsednika

c) član

d) namestnik  

    člana
	
	
	

	4.
	
	a) predsednik

b) namestnik

    predsednika

c) član

d) namestnik  

    člana
	
	
	









__________________________________

                                                                                                               (podpis)

*predlagatelj mora za vsakega predlaganega kandidata opredeliti za kaj je predlagan in sicer tako, da obkroži ustrezno črko (stolpec 3)

** obrazec je predviden za podajo največ štirih predlogov, v kolikor predlagatelj želi podati več predlogov izpolni dodaten obrazec

PRILOGA:

- soglasje kandidata/ov
