Lokalne volitve 2018
														     
KANDIDATURA ZA VOLITVE ČLANOV SVETA 
KRAJEVNIH SKUPNOSTI OBČINE GORENJA VAS - POLJANE, 
KI SO JO DOLOČILI VOLIVCI S PODPISOVANJEM


A. Ime predlagatelja: ___________________________________________________

	____________________________________________________________________

	
	je določil naslednje kandidate za člane krajevne skupnosti 

__________________________________________________________________
(ime krajevne skupnosti)

B. V kandidaturo je vpisan(ih) _________ kandidat(ov).
					                 (število)	

1. V volilni enoti št. _________
Kandidat(i) je(so):

[bookmark: _Hlk519163999]1. ime: __________________________ priimek: _____________________________
	rojstni datum __________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:
	občina _________________________________________
	kraj ___________________________________________
	ulica ______________________________________________ hišna št. __________
	stopnja izobrazbe:__________________________________________________________
	naziv izobrazbe:____________________________________________________________
	strokovni ali znanstveni naziv: ________________________________________________
	delo, ki ga opravlja _________________________________________________________
	
2. ime: __________________________ priimek: _____________________________
	rojstni datum __________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:
	občina _________________________________________
	kraj ___________________________________________
	ulica ______________________________________________ hišna št. __________
	stopnja izobrazbe:__________________________________________________________
	naziv izobrazbe:____________________________________________________________
	strokovni ali znanstveni naziv: ________________________________________________
	delo, ki ga opravlja _________________________________________________________
3. ime: __________________________ priimek: _____________________________
	rojstni datum __________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:
	občina _________________________________________
	kraj ___________________________________________
	ulica ______________________________________________ hišna št. __________
	stopnja izobrazbe:__________________________________________________________
	naziv izobrazbe:____________________________________________________________
	strokovni ali znanstveni naziv: ________________________________________________
	delo, ki ga opravlja _________________________________________________________

2. V volilni enoti št. _________
Kandidat(i) je(so):

1. ime: __________________________ priimek: _____________________________
	rojstni datum __________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:
	občina _________________________________________
	kraj ___________________________________________
	ulica ______________________________________________ hišna št. __________
	stopnja izobrazbe:__________________________________________________________
	naziv izobrazbe:____________________________________________________________
	strokovni ali znanstveni naziv: ________________________________________________
	delo, ki ga opravlja _________________________________________________________
	
2. ime: __________________________ priimek: _____________________________
	rojstni datum __________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:
	občina _________________________________________
	kraj ___________________________________________
	ulica ______________________________________________ hišna št. __________
	stopnja izobrazbe:__________________________________________________________
	naziv izobrazbe:____________________________________________________________
	strokovni ali znanstveni naziv: ________________________________________________
	delo, ki ga opravlja _________________________________________________________

3. ime: __________________________ priimek: _____________________________
	rojstni datum __________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:
	občina _________________________________________
	kraj ___________________________________________
	ulica ______________________________________________ hišna št. __________
	stopnja izobrazbe:__________________________________________________________
	naziv izobrazbe:____________________________________________________________
	strokovni ali znanstveni naziv: ________________________________________________
	delo, ki ga opravlja _________________________________________________________

3. V volilni enoti št. _________
Kandidat(i) je(so):

1. ime: __________________________ priimek: _____________________________
	rojstni datum __________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:
	občina _________________________________________
	kraj ___________________________________________
	ulica ______________________________________________ hišna št. __________
	stopnja izobrazbe:__________________________________________________________
	naziv izobrazbe:____________________________________________________________
	strokovni ali znanstveni naziv: ________________________________________________
	delo, ki ga opravlja _________________________________________________________
	
2. ime: __________________________ priimek: _____________________________
	rojstni datum __________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:
	občina _________________________________________
	kraj ___________________________________________
	ulica ______________________________________________ hišna št. __________
	stopnja izobrazbe:__________________________________________________________
	naziv izobrazbe:____________________________________________________________
	strokovni ali znanstveni naziv: ________________________________________________
	delo, ki ga opravlja _________________________________________________________

3. ime: __________________________ priimek: _____________________________
	rojstni datum __________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:
	občina _________________________________________
	kraj ___________________________________________
	ulica ______________________________________________ hišna št. __________
	stopnja izobrazbe:__________________________________________________________
	naziv izobrazbe:____________________________________________________________
	strokovni ali znanstveni naziv: ________________________________________________
	delo, ki ga opravlja _________________________________________________________

4. V volilni enoti št. _________
Kandidat(i) je(so):

1. ime: __________________________ priimek: _____________________________
	rojstni datum __________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:
	občina _________________________________________
	kraj ___________________________________________
	ulica ______________________________________________ hišna št. __________
	stopnja izobrazbe:__________________________________________________________
	naziv izobrazbe:____________________________________________________________
	strokovni ali znanstveni naziv: ________________________________________________
	delo, ki ga opravlja _________________________________________________________
	
2. ime: __________________________ priimek: _____________________________
	rojstni datum __________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:
	občina _________________________________________
	kraj ___________________________________________
	ulica ______________________________________________ hišna št. __________
	stopnja izobrazbe:__________________________________________________________
	naziv izobrazbe:____________________________________________________________
	strokovni ali znanstveni naziv: ________________________________________________
	delo, ki ga opravlja _________________________________________________________

3. ime: __________________________ priimek: _____________________________
	rojstni datum __________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:
	občina _________________________________________
	kraj ___________________________________________
	ulica ______________________________________________ hišna št. __________
	stopnja izobrazbe:__________________________________________________________
	naziv izobrazbe:____________________________________________________________
	strokovni ali znanstveni naziv: ________________________________________________
	delo, ki ga opravlja _________________________________________________________



5. V volilni enoti št. _________
Kandidat(i) je(so):

1. ime: __________________________ priimek: _____________________________
	rojstni datum __________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:
	občina _________________________________________
	kraj ___________________________________________
	ulica ______________________________________________ hišna št. __________
	stopnja izobrazbe:__________________________________________________________
	naziv izobrazbe:____________________________________________________________
	strokovni ali znanstveni naziv: ________________________________________________
	delo, ki ga opravlja _________________________________________________________
	
2. ime: __________________________ priimek: _____________________________
	rojstni datum __________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:
	občina _________________________________________
	kraj ___________________________________________
	ulica ______________________________________________ hišna št. __________
	stopnja izobrazbe:__________________________________________________________
	naziv izobrazbe:____________________________________________________________
	strokovni ali znanstveni naziv: ________________________________________________
	delo, ki ga opravlja _________________________________________________________

OPOMBA: V kandidaturo je lahko vpisan najmanj en kandidat oziroma največ toliko kandidatov, kot se voli članov sveta krajevne skupnosti v volilni enoti.
Pri sestavi kandidature upoštevajte določbo 70.a člena Zakona o lokalnih volitvah (Ur. l. RS, št. 94/07–uradno prečiščeno besedilo, 45/08, 83/12 in 68/17), ki določa:
politična stranka ali volivci, ki v volilni enoti določijo več kot enega kandidata, morajo določiti k
andidate oziroma kandidatne liste tako, da pripada vsakemu od obeh spolov najmanj 40 % kandidatur oziroma mest na kandidatni listi, ter svoje kandidate na prvi polovici kandidature razporediti izmenično po spolu.
Navedeno ne velja za kandidature, na katerih so uvrščeni trije kandidati oziroma kandidatke, pri čemer mora biti na kandidatni listi, na katero so uvrščeni tirje kandidati oziroma kandidatke, najmanj en predstavnik vsakega od spolov (na prvih dveh mestih morata biti izmenično razporejena kandidata obeh spolov).

V primeru, da sta na kandidaturo uvrščena dva kandidata, morata biti na kandidaturi kandidata obeh spolov (en moški in ena ženska).
V primeru, da je na kandidaturo uvrščen en kandidat, spol kandidata ni pomemben.






C. Za volilno enoto št. ___ je v kandidaturo vpisan(ih) ______ kandidat(ov).
                                                                                             		         (število)

     Za volilno enoto št. ___ je v kandidaturo vpisan(ih) ______ kandidat(ov).
                                                                                             		         (število)

     Za volilno enoto št. ___ je v kandidaturo vpisan(ih) ______ kandidat(ov).
                                                                                             		         (število)

     Za volilno enoto št. ___ je v kandidaturo vpisan(ih) ______ kandidat(ov).
                                                                                             		         (število)

     Za volilno enoto št. ___ je v kandidaturo vpisan(ih) ______ kandidat(ov).
                                                                                             		         (število)


D. Predstavnik kandidature je:

______________________________________________              _____________________
	               (ime in priimek)					    		    (leto rojstva)

___________________________________________________________________________
(točen naslov: občina, kraj, ulica, hišna št., kraj pošte, poštna številka)

______________________           ____________________        _________________________
            (št. telefona)			            (št. faxa)		                           (naslov e-pošte)


E. H kandidaturi prilagamo _______ soglasij kandidatov.
                                                       (število)
	
		

Kraj: ______________________

Datum: _____________________ 			

Podpis predstavnika predlagatelja:
                                                                         	
							_____________________________
Lokalne volitve 2018

F. Kandidaturo podpirajo naslednji volivci iz območja volilne enote 1: 
(vpiše se ime, priimek, datum rojstva in naslov stalnega prebivališča*, sledi podpis volivca):

1. ____________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________
5. ____________________________________________________________________________
6.  ___________________________________________________________________________
7. ____________________________________________________________________________
8. ____________________________________________________________________________
9. ____________________________________________________________________________
10. ___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
*če kandidaturo podpirajo državljani druge države članice EU, pa naslov začasnega prebivališča, če nimajo prijavljenega stalnega prebivališča v Republiki Sloveniji


G. OVERI OBČINSKA VOLILNA KOMISIJA:

M.P.

									PODPIS:




OPOMBA: Potrebnih je najmanj 10 podpisov podpornikov kandidature.

F. Kandidaturo podpirajo naslednji volivci iz območja volilne enote 2: 
(vpiše se ime, priimek, datum rojstva in naslov stalnega prebivališča*, sledi podpis volivca):

1. ____________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________
5. ____________________________________________________________________________
6.  ___________________________________________________________________________
7. ____________________________________________________________________________
8. ____________________________________________________________________________
9. ____________________________________________________________________________
10. ___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
*če kandidaturo podpirajo državljani druge države članice EU, pa naslov začasnega prebivališča, če nimajo prijavljenega stalnega prebivališča v Republiki Sloveniji


G. OVERI OBČINSKA VOLILNA KOMISIJA:

M.P.

									PODPIS:




OPOMBA: Potrebnih je najmanj 10 podpisov podpornikov kandidature.

F. Kandidaturo podpirajo naslednji volivci iz območja volilne enote 3: 
(vpiše se ime, priimek, datum rojstva in naslov stalnega prebivališča*, sledi podpis volivca):

1. ____________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________
5. ____________________________________________________________________________
6.  ___________________________________________________________________________
7. ____________________________________________________________________________
8. ____________________________________________________________________________
9. ____________________________________________________________________________
10. ___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
*če kandidaturo podpirajo državljani druge države članice EU, pa naslov začasnega prebivališča, če nimajo prijavljenega stalnega prebivališča v Republiki Sloveniji


G. OVERI OBČINSKA VOLILNA KOMISIJA:

M.P.

									PODPIS:




OPOMBA: Potrebnih je najmanj 10 podpisov podpornikov kandidature.

F. Kandidaturo podpirajo naslednji volivci iz območja volilne enote 4: 
(vpiše se ime, priimek, datum rojstva in naslov stalnega prebivališča*, sledi podpis volivca):

1. ____________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________
5. ____________________________________________________________________________
6.  ___________________________________________________________________________
7. ____________________________________________________________________________
8. ____________________________________________________________________________
9. ____________________________________________________________________________
10. ___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
*če kandidaturo podpirajo državljani druge države članice EU, pa naslov začasnega prebivališča, če nimajo prijavljenega stalnega prebivališča v Republiki Sloveniji


G. OVERI OBČINSKA VOLILNA KOMISIJA:

M.P.

									PODPIS:




OPOMBA: Potrebnih je najmanj 10 podpisov podpornikov kandidature.

F. Kandidaturo podpirajo naslednji volivci iz območja volilne enote 5: 
(vpiše se ime, priimek, datum rojstva in naslov stalnega prebivališča*, sledi podpis volivca):

1. ____________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________
5. ____________________________________________________________________________
6.  ___________________________________________________________________________
7. ____________________________________________________________________________
8. ____________________________________________________________________________
9. ____________________________________________________________________________
10. ___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]*če kandidaturo podpirajo državljani druge države članice EU, pa naslov začasnega prebivališča, če nimajo prijavljenega stalnega prebivališča v Republiki Sloveniji


G. OVERI OBČINSKA VOLILNA KOMISIJA:

M.P.

									PODPIS:




OPOMBA: Potrebnih je najmanj 10 podpisov podpornikov kandidature.

