NADOMESTNE VOLITVE ZA ČLANE SVETA KS

KRŠKA VAS
Instruktivni obrazec KS-3

Soglasje kandidata 

Podpisani-a _________________________________________________________________





           (ime in priimek)

roj. datum__________________________________________, s stalnim prebivališčem v/na:
___________________________________________________________________________





(občina, kraj, ulica, hišna številka)

i z j a v l j a m,

da soglašam s kandidaturo za člana sveta krajevne skupnosti Krška vas
kot kandidat/kandidatka naslednjega predlagatelja:__________________________________
___________________________________________________________________________
v volilni enoti št.: 1. 
na volitvah 9. februarja 2020. 
V___________________, dne ________________








Podpis kandidata/kandidatke:







________________________________

