SOGLASJE KANDIDATA
ZA IMENOVANIJE CLANA / NAMESTNIKA CLANA
OBCINSKE VOLILNE KOMISIJE OBCINE TABOR

Ime in priimek kandidata/kandidatke:

Datum rojstva:

Naslov stalnega prebivalisca:

EMSO:

DAVCNA STEVILKA:

STEVILKA TRANSAKCIISKEGA RACUNA: SI56

Odprt pri banki:

Stevilka telefona / mobilnega telefona:

e-postni naslov:

IZIAVA:

Spodaj podpisani/podpisana soglasam z imenovanjem za :
Obéinske volilne Komisije Obéine Tabor za mandatno obdobje 2018-2022.

Podpis kandidata/kandidatke:

Kraj in datum:




