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KANDIDATURA 
ZA VOLITVE POSLANKE/POSLANCA V DRŽAVNI ZBOR 
PREDSTAVNIKA NARODNE SKUPNOSTI

A. Tip glasovanja (obkroži)
a) Volitve predstavnikov ITA narodne manjšine v državni zbor 
b) Volitve predstavnikov MAD narodne manjšine v državni zbor

B. Ime predlagatelja: _____________________________________________

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

D.  Kandidat:
    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: ________________________________________________
 
[bookmark: _GoBack]E. Kandidatura je podprta s _________podpisi volivcev [footnoteRef:1] [1:  Vpiše se število priloženih obrazcev DZ-3 

] 


Kraj: __________________                                            Podpis predstavnika predlagatelja:
Datum: ________________                                     ___________________________



