






NADOMESTNE VOLITVE V DRŽAVNI SVET 2018









Instruktivni obrazec NDS-1

Soglasje kandidata/kandidatke
Podpisani/podpisana (ime in priimek) __________________________________________________
rojstni datum ____________________________, 
s stalnim prebivališčem v (občina, kraj, ulica, hišna št.): ____________________________________

________________________________________________________________________________
s o g l a š a m

s kandidaturo za člana/članico državnega sveta – predstavnika/predstavnico negospodarskih  dejavnosti, in sicer predstavnika/predstavnico za področje socialnega varstva na nadomestnih volitvah, ki bodo 8. novembra 2018. 

V _________________________, dne __________ 2018. 









Podpis kandidata/kandidatke:








_________________________________
