SOGLASJE KANDIDATA ZA ČLANA OZ. NAMESTNIKA ČLANA OBČINSKE VOLILNE KOMISIJE
____________________________, __________________________________________

(ime in priimek)


(stalno prebivališče)

__________________________, _____________________________________

(GSM, telefon)



e- pošta

soglašam z imenovanjem v Občinsko volilno komisijo Občine Vojnik.

Predlagatelj: _____________________

Datum: _____________________

Podpis: ________________________

