
 
 
 

IZJAVA KANDIDATA ZA PREDSEDNIKA OZ. ČLANA OBČINSKAE VOLILNE KOMISIJE  
OBČINE RIBNICA NA POHORJU 

 
 
 
 
Spodaj podpisani ______________________________________________________________ 
      (ime in priimek ) 
datum rojstva ____________________, naslov stalnega prebivališča: _____________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 

SOGLAŠAM 
 

s kandidaturo za predsednika / namestnika predsednika / člana / namestnika člana (ustrezno obkrožite) 

občinske volilne komisije Občine Ribnica na Pohorju. 
 
Soglašam, da se podatke navedene v soglasju lahko uporablja za potrebe kandidature in v kadrovskem 
postopku. 
 
 
                                                                 
 
Datum:________________________     
 

   __________________________________ 
                                                                                                         (podpis kandidata) 
 
 


