                                                                                                                          NADOMESTNE VOLITVE V DRŽAVNI SVET 2024
                                                                                                                                                                             Instruktivni obrazec
                                                                                                                                                           Soglasje kandidata/kandidatke




SOGLASJE KANDIDATA/KANDIDATKE



Podpisani/podpisana (ime in priimek) ____________________________________

rojstni datum ____________________________,

s stalnim prebivališčem v (občina, kraj, ulica, hišna št.):_______________________

___________________________________________________________________




SOGLAŠAM



s kandidaturo za člana/članico državnega sveta – predstavnika/predstavnico lokalnih interesov na nadomestnih volitvah v državni svet, ki bodo 14. 11. 2024.








[bookmark: _Hlk96688444]Kraj: __________________________			________________________
Datum: ________________________					(podpis)

