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                        LOKALNE VOLITVE 2006
                              




Instruktivni obrazec LV-13

                              




Večinske volitve







Nadomestne volitve za člana 







Občinskega sveta Občine 







Šmarješke Toplice
K A N D I D A T U R A 
ZA VOLITVE NADOMESTNEGA ČLANA OBČINSKEGA SVETA
               OBČINE ŠMARJEŠKE TOPLICE ZA VOLITVE 25. februarja 2007
                             I.
   Ime predlagatelja _____________________________________________________
   ______________________________________________________________________
(ime volivca s pripisom "in skupina volivcev")

je določil naslednjega kandidata za volitve nadomestnega člana Občinskega sveta Občine Šmarješke Toplice v 3. volilni enoti.
II.
B. V kandidaturo je vpisan  ___________ kandidat.
                                

    (število)

C. VOLILNA ENOTA: 3
Č. Kandidat je:


Ime ____________________________________________________________ 

Priimek ________________________________________________________
      
Rojstni datum __________________________, spol: _____________ (M/Ž)
      
Stalno prebivališče:

Občina: __________________________________


 Kraj: ____________________________________
         
Ulica _________________________________________ hišna št. __________

      
Poklic __________________________________________________________
      
Delo, ki ga opravlja ______________________________________________
D. Kandidaturi je priloženo soglasje kandidata.
E. Kandidaturo je s podpisi podprlo ___________volivcev*.

F. Predstavnik kandidature je:
   
Ime _______________________________________  

Priimek ___________________________________
      
Leto rojstva________________________________
      
Stalno prebivališče:

         
Občina _________________________________________________________
         
Kraj ___________________________________________________________
         
Ulica _______________________________ hišna št. ____________________
         
Kraj pošte ________________________________ poštna št. _____________
         
Št. telefona  _____________________________________________________ 

Št. faxa: ________________________________________________________.

        
Št. GSM telefona: ________________________________________________


E-mail: _________________________________________________________
Kraj ______________________

Datum _____________________                                       

                                



Podpis predstavnika predlagatelja
                                 



_________________________________

____________________

*    Vpiše se število priloženih obrazcev LV-2
