      LOKALNE VOLITVE 2022
      Instruktivni obrazec
 
SEZNAM OBČANOV, KI SO DALI PODPORO LISTI KANDIDATOV ZA 

SVET ČETRTNE SKUPNOSTI 
za volitve 20. novembra 2022
 
A. H KANDIDATURI PREDLAGATELJA________________________________
    __________________________________________________________________
 
   ZA SVET ČETRTNE SKUPNOSTI ___________________________________
 (ime četrtne skupnosti)
B. PODPORA 

1. Ime in priimek: _______________________________________________

Rojstni datum: _______________________________________________

Naslov stalnega prebivališča
: ___________________________________   

    (kraj, ulica in hišna številka)

PODPIS ____________
2. Ime in priimek: _______________________________________________

Rojstni datum: _______________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: ___________________________________   

    (kraj, ulica in hišna številka)
PODPIS ____________

3. Ime in priimek: _______________________________________________

Rojstni datum: _______________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: ___________________________________   

    (kraj, ulica in hišna številka)
PODPIS ____________

4. Ime in priimek: _______________________________________________

Rojstni datum: _______________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: ___________________________________   

    (kraj, ulica in hišna številka)
PODPIS ____________

5. Ime in priimek: _______________________________________________

Rojstni datum: _______________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: ___________________________________   

    (kraj, ulica in hišna številka)
PODPIS ____________

6. Ime in priimek: _______________________________________________

Rojstni datum: _______________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: ___________________________________   

    (kraj, ulica in hišna številka)
PODPIS ____________

7. Ime in priimek: _______________________________________________

Rojstni datum: _______________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: ___________________________________   

    (kraj, ulica in hišna številka)
PODPIS ____________

8. Ime in priimek: _______________________________________________

Rojstni datum: _______________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: ___________________________________   

    (kraj, ulica in hišna številka)
PODPIS ____________

9. Ime in priimek: _______________________________________________

Rojstni datum: _______________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: ___________________________________   

    (kraj, ulica in hišna številka)
PODPIS ____________
10. Ime in priimek: _______________________________________________

Rojstni datum: _______________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: ___________________________________   

    (kraj, ulica in hišna številka)
PODPIS ____________

11. Ime in priimek: _______________________________________________

Rojstni datum: _______________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: ___________________________________   

    (kraj, ulica in hišna številka)
PODPIS ____________

     ……………


…………..

M.P.

PODPIS URADNE OSEBE
� če je podpisnik državljan druge države članice EU, ki nima prijavljenega stalnega prebivališča v Republiki Sloveniji, pa naslov začasnega prebivališča (109. člen Zakona o lokalnih volitvah) 
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