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OBČINA  T I Š I N A
telefon: (02) 539 17 10, faks: (02) 539 17 11

e-mail: obcina@tisina.si
internetna stran: www.tisina.si
OBČINSKA UPRAVA

Tišina 4, 9251 TIŠINA


Datum: ……………………………

Predlagatelj:

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

PREDLOGI KANDIDATOV

ZA ČLANE POSEBNE OBČINSKE VOLILNE KOMISIJE

za volitve člana občinskega sveta – pripadnika romske skupnosti

Za predsednika in namestnika predsednika posebne občinske volilne komisije predlagamo:

1. za predsednika POVK:

…………………………………………………….,……………………………………………………,

                     (ime in priimek)



                (naslov)                                  

     

……………………………………………………,………………………………………………….…,

                        (izobrazba)                                                                     (poklic)

izjava kandidata (obkrožite):
DA
NE

2. za namestnika POVK:

…………………………………………………..,…………………………….……………………….., 

                     (ime in priimek)



                (naslov)                                  

    

………………………………………….….…..,……………………………………………………….,

                       (izobrazba)                                                                     (poklic)

izjava kandidata (obkrožite):
DA
NE

*    *    *

Za člane in namestnike članov posebne občinske volilne komisije predlagamo:

za član 1: ……………………………………...…., …………………………………………………… 

                                  (ime in priimek)


                (naslov)                        

izjava
   DA
NE

za namestnika: ……………………………………., ………………………………………………… 

                                       (ime in priimek)


                     (naslov)       

izjava
   DA
NE                 

Za člane in namestnike članov posebne občinske volilne komisije predlagamo:

za član 2: ……………………………………...…., …………………………………………………… 

                                  (ime in priimek)


                (naslov)                        

izjava
   DA
NE

za namestnika: ……………………………………., ………………………………………………… 

                                       (ime in priimek)


                     (naslov)       

izjava
   DA
NE                 

Za člane in namestnike članov posebne občinske volilne komisije predlagamo:

za član 3: ……………………………………...…., …………………………………………………… 

                                  (ime in priimek)


                (naslov)                        

izjava
   DA
NE

za namestnika: ……………………………………., ………………………………………………… 

                                       (ime in priimek)


                     (naslov)       

izjava
   DA
NE                 

Žig



Podpis predlagatelja:

