NADOMESTNE VOLITVE 2020
Instruktivni obrazec LV-8

Soglasje kandidatke/kandidata 

za člana občinskega sveta
Podpisani/-a______________________________________________________________
(ime in priimek)
datum rojstva __________________, s stalnim prebivališčem v 

                                      (dan, mesec,leto)
občina : ___MOKRONOG-TREBELNO___ 
ulica : _______________________________________________ hišna št._____________ 

poštna št.____________pošta: ________________________________________________

izjavljam,

a) da soglašam s kandidaturo za člana/-ico občinskega sveta Občine: 
______MOKRONOG-TREBELNO__________

b) v volilni enoti št.: __9______

c) kot kandidat/-ka naslednjega predlagatelja:

    _________________________________________________________________________

na nadomestnih volitvah, ki bodo dne 25. oktobra 2020.

Mokronog, dne __________ 2020






                             Podpis kandidatke/kandidata: 

   

                                        _________________________
Občinska volilna komisija se obvezuje, da bo navedene osebne podatke uporabljala izključno v namene, določene s predpisi, ki urejajo lokalne volitve in varovanje osebnih podatkov.
