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PODATKI  O ORGANIZATORJU VOLILNE KAMPANJE 


A.
Kandidat / Lista kandidatov: 
	

Na podlagi drugega odstavka 17. člena Zakona o volilni in referendumski kampanji (Uradni list RS, št. 41/07, 103/07 – ZPolS-D, 11/11, 28/11 – odl. US in 98/13) sporočamo volilni komisiji podatke o organizatorju volilne kampanje za LOKALNE VOLITVE, ki bodo 15. novembra 2026, za volitve. 


a) župana (dodajte ime kandidata ali predlagatelja kandidature)
     _________________________________________________________________

b) članov mestnega sveta (dodajte ime liste kandidatov ali predlagatelja liste)
            ___________________________________________________________________

c)  članov svetov četrtnih skupnosti (dodajte ime liste kandidatov ali predlagatelja liste)
[bookmark: _GoBack]           ___________________________________________________________________


B.

Organizator volilne kampanje (obkroži): 

a) Politična stranka        b) Pravna oseba        c) Fizična oseba  

Organizator je: (ime in priimek v primeru c): ________________________________

Sedež (se ne izpolni v primeru c): ________________________________________

Naslov (se ne izpolni v primeru c):  _______________________________________

___________________________________________________________________

Odgovorna oseba organizatorja je:
Ime in priimek: _______________________________________________________
Leto rojstva: ___________
Naslov: ____________________________________________________________
 __________________________________________________________________
E-poštni naslov: _________________________GSM/Telefon: _________________
 
Podatki o odprtju posebnega TRR za volilno kampanjo:
Naziv banke TRR za kampanjo: _________________________________________
Naslov banke, kjer je odprt TRR: ________________________________________
___________________________________________________________________
Imetnik TRR: ________________________________________________________
TRR za kampanjo: ____________________________________________________

                                                                                   
Kraj: __________________                                     Podpis:
Datum: ________________                                     ___________________________




