[image: ]






Komisija za mandatna vprašanja volitve in imenovanja




I Z J A V A


IME IN PRIIMEK: 	________________________________________________ 
DATUM ROJSTVA: 	________________________________________________ 
NASLOV STALNEGA BIVALIŠČA : 	____________________________________ 
E-POŠTA:		 ________________________________________________ 
TELEFONSKA ŠTEVILKA: 			______________________________ 
POKLIC: 		________________________________________________ 
DELO, KI GA OPRAVLJAM: 	__________________________________________ 

Soglašam 

s kandidaturo za člana/nadomestnega člana oz. predsednika/nadomestnega predsednika OBČINSKE VOLILNE KOMISIJE OBČINE SODRAŽICA

in hkrati soglašam, da lahko Občina Sodražica moje osebne podatke uporabi za vodenje evidence članov/ic Občinske volilne komisije z namenom pregleda imenovanih članov in trajanja mandatnega obdobja. 



Kraj in datum: 							Podpis: 

____________________ 					_______________________ 




Priloga: 
· Dokazilo o izpolnjevanju posebnega pogoja (v primeru predloga za predsednika ali namestnika predsednika) 
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