SOGLASJE IN IZJAVA KANDIDATA ZA ČLANA
VOLILNEGA ODBORA


Ime in priimek kandidata: _________________________________________________________________

EMŠO: ______________________________, DAVČNA ŠTEVILKA: _________________________________

STALNO PREBIVALIŠČE: ___________________________________________________________________
		             (stalno prebivališče: kraj, hišna številka, poštna številka in ime pošte)

______________________________________________________________________________________
(številka TR; številka se začne:SI56…: prepišite jo iz vašega mesečnega bančnega izpisa 
– izplačilo se sme opraviti le na račun, ki glasi na vaše ime)

______________________________________________________________________________________ (naziv in sedež banke)
Kontaktni  podatki:_______________________  	_________________________________________
			(št.mobilnega telefona)				(elektronski naslov)

soglašam

[bookmark: _GoBack]z imenovanjem v volilni odbor na volišču_____________________________________________________
								(ime volišča)

za izvedbo glasovanja na REDNIH LOKALNIH VOLITVAH  V OBČINSKE SVETE IN REDNE VOLITVE ŽUPANOV,  18. 11. 2018 in za morebitni drugi krog glasovanja za župana 2. 12. 2018

 izjavljam

da bom v primeru imenovanja za člana volilnega odbora,  najpozneje v treh dneh po javni objavi kandidatur in list kandidatov oziroma najpozneje do 5. 11. 2018, obvestil občinsko volilno komisijo, če bi bil v sorodstvenem ali drugem razmerju s kandidatom, o katerem se glasuje na volišču, za katerega sem imenovan v volilni odbor. 
					

kot kandidat naslednjega predlagatelja (vpišite ime politične stranke, lokalne skupnosti…):


Kraj:	
								Podpis kandidata:
Datum:

Občinska volilna komisija se obvezuje, da bo navedene osebne podatke uporabljala izključno v namene, določene s predpisi, ki  urejajo finančno poslovanje občinskih organov in varovanje osebnih podatkov.

