LOKALNE VOLITVE 

Volitve v svete krajevne skupnosti

Instruktivni obrazec KS-1a
SEZNAM OBČANOV, KI SO DALI PODPORO1 LISTI KANDIDATOV ZA 

SVET KRAJEVNE SKUPNOSTI GOLNIK
za volitve 3. marca 2019
 

A. H KANDIDATURI PREDLAGATELJA ________________________________________________
    _____________________________________________________________________________
 

   ZA SVET KRAJEVNE SKUPNOSTI GOLNIK
B. PODPORA
1. Ime in priimek: _____________________________________________________________
Rojstni datum: _____________________________________________________________
Naslov stalnega prebivališča: __________________________________________________  

             (kraj, ulica in hišna številka)
PODPIS ______________________
2. Ime in priimek: _____________________________________________________________
Rojstni datum: _____________________________________________________________
Naslov stalnega prebivališča: __________________________________________________  

             (kraj, ulica in hišna številka)
PODPIS ______________________
3. Ime in priimek: _____________________________________________________________
Rojstni datum: _____________________________________________________________
Naslov stalnega prebivališča: __________________________________________________  

             (kraj, ulica in hišna številka)

PODPIS ______________________

1 Občani, ki dajejo podporo listi kandidatov za svet krajevne skupnosti, morajo imeti stalno prebivališče na območju krajevne skupnosti.

4. Ime in priimek: _____________________________________________________________
Rojstni datum: _____________________________________________________________
Naslov stalnega prebivališča: __________________________________________________  

             (kraj, ulica in hišna številka)

PODPIS ______________________
5. Ime in priimek: ____________________________________________________________
Rojstni datum: _____________________________________________________________
Naslov stalnega prebivališča: __________________________________________________  

             (kraj, ulica in hišna številka)

PODPIS ______________________
6. Ime in priimek: ____________________________________________________________
Rojstni datum: _____________________________________________________________
Naslov stalnega prebivališča: __________________________________________________  

             (kraj, ulica in hišna številka)

PODPIS ______________________
7. Ime in priimek: ____________________________________________________________
Rojstni datum: _____________________________________________________________
Naslov stalnega prebivališča: __________________________________________________  

             (kraj, ulica in hišna številka)

PODPIS ______________________
8. Ime in priimek: ____________________________________________________________
Rojstni datum: _____________________________________________________________
Naslov stalnega prebivališča: __________________________________________________  

             (kraj, ulica in hišna številka)

PODPIS ______________________

9. Ime in priimek: ____________________________________________________________
Rojstni datum: _____________________________________________________________
Naslov stalnega prebivališča: __________________________________________________  

             (kraj, ulica in hišna številka)

PODPIS ______________________
10. Ime in priimek: ____________________________________________________________
Rojstni datum: _____________________________________________________________
Naslov stalnega prebivališča: __________________________________________________  

             (kraj, ulica in hišna številka)

PODPIS ______________________

11. ……
(polja se dodajo v primeru, da je število glasov podpore večje)

IZPOLNI URADNA OSEBA NA PODLAGI VPOGLEDA V EVIDENCO VOLILNE PRAVICE:
M.P.

PODPIS URADNE OSEBE
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