KALV7_04
                                                                                                                                                                           LOKALNE VOLITVE
                                                                                                                                                                             Instruktivni obrazec
                                                                                                                                                          Predstavnik narodne skupnosti

	


KANDIDATURA ZA LOKALNE VOLITVE
 (za volitve članov občinskega sveta – predstavnika madžarske / italijanske narodne skupnosti / romske skupnosti)

A. Tip glasovanja (obkroži)

a) Volitve predstavnikov italijanske narodne skupnosti v OS 
b) Volitve predstavnikov madžarske narodne skupnosti v OS 
c) Volitve predstavnika romske skupnosti v OS 
d) Volitve predstavnika pripadnika slovenskega naroda v OS

B. V kandidaturo je vpisanih: __________  kandidatov/kandidatk.

C. Tip predlagatelja (obkroži):

a) Politična stranka         b) Skupna lista[footnoteRef:1]          c) Skupina volivcev          [1:  Dvoje ali več političnih strank lahko predloži skupno kandidatno listo.] 


D. Organ, ki je določil kandidaturo: [footnoteRef:2]____________________________________ [2:  Ime oz. naziv organa politične stranke, ki je določil listo kandidatov: zbor članov, občinski odbor ipd. ali ime in priimek volivca/volivke, če gre za listo volivcev in pripisom »in skupina volivcev«.] 


E. Predstavnik kandidature:

    EMŠO: ________________________ 
    Ime:___________________________ Priimek: ___________________________
Datum rojstva: __________________
    Naslov stalnega prebivališča:__________________________________________        
    _________________________________________________________________
    E-poštni naslov: _________________________GSM/Telefon: _______________ 

F. Kandidati/kandidatke so[footnoteRef:3]: [3:  V kandidaturo je lahko vpisan najmanj en kandidat oziroma največ toliko kandidatov, kot se voli članov občinskega sveta – predstavnika narodnih skupnosti.
] 


1. EMŠO:  ________________________
    Ime:___________________________ Priimek: ___________________________
Obče ime: ______________________ Obče ime za objavo (obkroži): NE / DA
Datum rojstva: ___________________ Spol (obkroži): M / Ž
    Naslov stalnega prebivališča: _________________________________________
    _________________________________________________________________
    Stopnja in naziv izobrazbe: ___________________________________________
    Strokovni ali znanstveni naslov: _______________________________________
    Delo, ki ga opravlja: ________________________________________________

2. EMŠO:  ________________________
    Ime:___________________________ Priimek: ___________________________
Obče ime: ______________________ Obče ime za objavo (obkroži): NE / DA
Datum rojstva: ___________________ Spol (obkroži): M / Ž
    Naslov stalnega prebivališča: _________________________________________
    _________________________________________________________________
    Stopnja in naziv izobrazbe: ___________________________________________
    Strokovni ali znanstveni naslov: _______________________________________
    Delo, ki ga opravlja: ________________________________________________

3. EMŠO:  ________________________
    Ime:___________________________ Priimek: ___________________________
Obče ime: ______________________ Obče ime za objavo (obkroži): NE / DA
Datum rojstva: ___________________ Spol (obkroži): M / Ž
    Naslov stalnega prebivališča: _________________________________________
    _________________________________________________________________
    Stopnja in naziv izobrazbe: ___________________________________________
    Strokovni ali znanstveni naslov: _______________________________________
    Delo, ki ga opravlja: ________________________________________________

G. Kandidaturo je s podpisi podprlo __________________volivcev/volivk [footnoteRef:4] [4:  Vpiše se število priloženih obrazcev LV-3. 

] 


Kraj: __________________                                            Podpis predstavnika predlagatelja:
Datum: ________________                                     ___________________________



