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LOKALNE VOLITVE 

Volitve v svete krajevne skupnosti

Obrazec KS-1a

Instruktivni obrazec

KANDIDATURA ZA VOLITVE ČLANOV SVETA KRAJEVNE SKUPNOSTI,
KI SO JO DOLOČILI VOLIVCI S PODPISOVANJEM

za volitve 20. novembra 2022
I.

A. Ime predlagatelja
: ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
je določil naslednje(ga) kandidata(e)/kandidatko(e) za člana(e) sveta krajevne skupnosti
___________________________________ Mestne občine Kranj
II. 

B. V kandidaturo je vpisan(ih) ____________________________kandidat(ov):








(število)

C. Kandidat(i)/kandidatka(e) 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 ____________________________________

OPOMBA:
Na listi je lahko najmanj en kandidat/kandidatka, oziroma največ toliko kandidatov/kandidatk, kot se voli članov sveta krajevne skupnosti.

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 so priložena soglasja kandidatov.

E. Listo kandidatov je s podpisi podprlo ________ volivcev/volivk.
 

Kraj: ___________________





Datum: __________________


Podpis predstavnika predlagatelja:








___________________________
� ime in priimek volivca, če gre za listo volivcev.





� Razvidno iz OBR_LV_KS seznam – podpora skupine volivcev.








