LOKALNE VOLITVE 2018

Instruktivni obrazec LV                                                                                                                                KANDIDATURA KS – Večinske volitve

KANDIDATURA ZA VOLITVE ČLANOV SVETA KRAJEVNE SKUPNOSTI,

KI SO JO DOLOČILI VOLIVCI S PODPISOVANJEM

za volitve 18. novembra 2018

I.

Predlagatelj (ime volivca s pripisom »in skupina volivcev« )

__________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________  je 
določil naslednje (ga) kandidata(e) za člana(e) sveta krajevne skupnosti. 

II.

A. Občina Zagorje ob Savi

Krajevna skupnost, za katero je vložena kandidatura: KRAJEVNA SKUPNOST IZLAKE. 
B. V kandidaturo je vpisan(ih) (število) ______________ kandidat(ov), in sicer:
· za VOLILNO ENOTO ŠT. 1 je v kandidaturo vpisan(ih) ______ kandidatov
· za VOLILNO ENOTO ŠT. 2 je v kandidaturo vpisan(ih) ______ kandidatov

· za VOLILNO ENOTO ŠT. 3 je v kandidaturo vpisan(ih) ______ kandidatov

· za VOLILNO ENOTO ŠT. 4 je v kandidaturo vpisan(ih) ______ kandidatov

C. Kandidat(i) je (so):

VOLILNA ENOTA ŠT. 1 (volijo se trije – 3 člani), za območje:
Izlake – del, hišne št.
13, 15, 15a, 17, 19, 21, 23, 38, 40, 42, 44, 46, 48, 50, 52, 54, 56, 58, 60, 66, 68, 70, 72, 74, 76, 78

Gladež od 1 do 32, 34, 36, 38 

Loke – del, hišne št. od 1 do 9, 11,  od 15 dalje
Medijske toplice v celoti

Spodnji Prhovec v celoti

Zgornji Prhovec v celoti

Zabreznik – del, hišne št. 1, 2, 3, 5, 5 a, 6

1. ime : ___________________________ priimek: _______________________________


    rojstni datum: ____________________  spol: ___________ (M/Ž)

          stopnja in naziv izobrazbe: __________________________


    strokovni ali znanstveni naslov: _______________________


    delo, ki ga opravlja:__________________________ 

        s stalnim prebivališčem v:





občina ____________________________





kraj ______________________________





ulica _________________________ hišna št. __________

2. ime : ___________________________ priimek: _______________________________


    rojstni datum: ____________________  spol: ___________ (M/Ž)

          stopnja in naziv izobrazbe: __________________________


    strokovni ali znanstveni naslov: _______________________


    delo, ki ga opravlja:__________________________ 

        s stalnim prebivališčem v:





občina ____________________________





kraj ______________________________





ulica _________________________ hišna št. __________

3. ime : ___________________________ priimek: _______________________________


    rojstni datum: ____________________  spol: ___________ (M/Ž)

          stopnja in naziv izobrazbe: __________________________


    strokovni ali znanstveni naslov: _______________________


    delo, ki ga opravlja:__________________________ 

        s stalnim prebivališčem v:





občina ____________________________





kraj ______________________________





ulica _________________________ hišna št. __________
VOLILNA ENOTA ŠT. 2 (volita se dva – 2  člana), za območje:
Krače v celoti

Smučidol v celoti

Šemnik v celoti

Valvazorjeva – del, hišne št. 3 a, 3 b, 3 c, 3 d, 3 e, 3 f;

1. ime : ___________________________ priimek: _______________________________


    rojstni datum: ____________________  spol: ___________ (M/Ž)

          stopnja in naziv izobrazbe: __________________________


    strokovni ali znanstveni naslov: _______________________


    delo, ki ga opravlja:__________________________ 

        s stalnim prebivališčem v:





občina ____________________________





kraj ______________________________





ulica _________________________ hišna št. __________

2. ime : ___________________________ priimek: _______________________________


    rojstni datum: ____________________  spol: ___________ (M/Ž)

          stopnja in naziv izobrazbe: __________________________


    strokovni ali znanstveni naslov: _______________________


    delo, ki ga opravlja:__________________________ 

        s stalnim prebivališčem v:





občina ____________________________





kraj ______________________________





ulica _________________________ hišna št. __________
VOLILNA ENOTA ŠT. 3 (volijo se trije – 3  člani), za območje:
Izlake – del, hišne št. 1 do 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30, 32, 34, 36, 62, 64

Narof v celoti

Obrezija v celoti

Spodnje Izlake v celoti

Zgornje Izlake v celoti

Valvazorjeva – del, hišne št. 1, 1 a, 1 b, 1 c, 1 d, 1 e, 2, od 4 dalje

Gladež – del, hišne št. 45, 47

Loke – del, hišne št. 10, 12, 13, 14

1. ime : ___________________________ priimek: _______________________________


    rojstni datum: ____________________  spol: ___________ (M/Ž)

          stopnja in naziv izobrazbe: __________________________


    strokovni ali znanstveni naslov: _______________________


    delo, ki ga opravlja:__________________________ 

        s stalnim prebivališčem v:





občina ____________________________





kraj ______________________________





ulica _________________________ hišna št. __________

2. ime : ___________________________ priimek: _______________________________


    rojstni datum: ____________________  spol: ___________ (M/Ž)

          stopnja in naziv izobrazbe: __________________________


    strokovni ali znanstveni naslov: _______________________


    delo, ki ga opravlja:__________________________ 

        s stalnim prebivališčem v:





občina ____________________________





kraj ______________________________





ulica _________________________ hišna št. __________

3. ime : ___________________________ priimek: _______________________________


    rojstni datum: ____________________  spol: ___________ (M/Ž)

          stopnja in naziv izobrazbe: __________________________


    strokovni ali znanstveni naslov: _______________________


    delo, ki ga opravlja:__________________________ 

        s stalnim prebivališčem v:





občina ____________________________





kraj ______________________________





ulica _________________________ hišna št. __________

VOLILNA ENOTA ŠT. 4 (volijo se trije – 3  člani), za območje:
Gladež – del, hišna št. 40

Podlipovica v celoti

Orehovica v celoti

1. ime : ___________________________ priimek: _______________________________


    rojstni datum: ____________________  spol: ___________ (M/Ž)

          stopnja in naziv izobrazbe: __________________________


    strokovni ali znanstveni naslov: _______________________


    delo, ki ga opravlja:__________________________ 

        s stalnim prebivališčem v:





občina ____________________________





kraj ______________________________





ulica _________________________ hišna št. __________

2. ime : ___________________________ priimek: _______________________________


    rojstni datum: ____________________  spol: ___________ (M/Ž)

          stopnja in naziv izobrazbe: __________________________


    strokovni ali znanstveni naslov: _______________________


    delo, ki ga opravlja:__________________________ 

        s stalnim prebivališčem v:





občina ____________________________





kraj ______________________________





ulica _________________________ hišna št. __________

3. ime : ___________________________ priimek: _______________________________


    rojstni datum: ____________________  spol: ___________ (M/Ž)

          stopnja in naziv izobrazbe: __________________________


    strokovni ali znanstveni naslov: _______________________


    delo, ki ga opravlja:__________________________ 

        s stalnim prebivališčem v:





občina ____________________________





kraj ______________________________





ulica _________________________ hišna št. __________
OPOMBA:

V KANDIDATURO JE LAHKO VPISAN najmanj en kandidat oziroma največ toliko kandidatov, kot se voli članov sveta krajevne skupnosti.

D. Predstavnik liste kandidatov je:

________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


(ime in priimek)




                     (leto rojstva)

_________________________________________________________________________

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

 _______________________________


___________________________

  

(št. telefona)




       (št. faxa)

 ________________________________                   
___________________________

          

(GSM)                                                                   
      (e-pošta)

E. Kandidaturi prilagamo ​​​​​​​​​​​​​_____________ soglasij kandidatov.





    (število)

Kraj ___________________________________   



                      Datum _________________________________

Podpis predstavnika predlagatelja:

*Kandidaturo mora določiti s predpisovanjem skupina najmanj 10 volivcev, ki imajo stalno bivališče v KS, če so podpisniki državljani druge države članice EU, pa naslov začasnega prebivališča, če nimajo prijavljenega stalnega prebivališča v Republiki Sloveniji, za katero določajo kandidaturo za člane SVETA KRAJEVNE SKUPNOSTI. Podpis volivca se lahko nameni samo eni kandidaturi.

	Zap. št.
	Ime in priimek
	Roj. podatki
	Naslov stalnega oz. začasnega prebivališča
	Podpis

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	


Izpolni občinska volilna komisija:

Podatke v priloženem seznamu podpisnikov overi občinska volilna komisija. 

*Ne glede na 54. člen Zakona o lokalnih volitvah (Uradni list RS, št. 94/07 – uradno prečiščeno besedilo, 45/08, 83/12 in 68/17)  kandidate za člane sveta krajevne, vaške oziroma četrtne skupnosti lahko določi s podpisovanjem skupina najmanj desetih volivcev. Podpisi se dajejo na seznamu, ki vsebuje osebne podatke podpisnikov: ime in priimek, rojstni datum in naslov stalnega prebivališča, če so podpisniki državljani druge države članice EU, pa naslov začasnega prebivališča, če nimajo prijavljenega stalnega prebivališča v Republiki Sloveniji (109. člen).

          LOKALNE VOLITVE 2018

   Instruktivni obrazec LV                                                                                                                               Soglasje kandidata 

Podpisani (ime in priimek) _____________________________________________ 

rojstni 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:

kot kandidat naslednjega predlagatelja: ____________________________________ 

___________________________________________________________________

na volitvah 18. novembra 2018

v __________________, dne _____________ 2018

                                                                 Podpis kandidata:

________________________

