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KOMISIJA ZA MANDATNA VPRAŠANJA, 
VOLITVE IN IMENOVANJA 

 
 

 
 

SOGLASJE KANDIDATA O IMENOVANJU   
V  OBČINSKO VOLILNO KOMISIJO 

 
 
 
 

Ime in priimek _______________________________________________________________,  

Datum rojstva: _______________________________________________________________,  

EMŠO:  ____________________________________________________________________,  

Davčna številka ______________________________________________________________,  

Naslov stalnega prebivališča: ____________________________________________________, 

Številka TRR ______________________________, odprt pri __________________________,  

Tel. št. _____________________________________________________________________,  

GSM: ______________________________________________________________________, 

Elektronski naslov: ___________________________________________________________. 

 
 
izjavljam, da soglašam z imenovanjem v Občinsko volilno komisijo kot: 
 

• predsednik 

• namestnik predsednika 

• član  

• namestnik člana 

 
 
 
  
Datum: ______________      Podpis kandidata/kandidatke: 
 
        _________________________ 
 
 

 

 
  OBČINA MORAVČE 

            Občinska uprava                                                            Tel. 01/724-71-40, fax 01/723-10-35 
Tr   Vegova ulica 9, 1251 Moravče                                              E-mail: obcina@moravce.si  
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