NADOMESTNE V0OLITVE
Krajevna skupnost Pirniče




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/članico sveta KRAJEVNE SKUPNOSTI PIRNIČE

kot kandidat/kandidatka naslednjega predlagatelja oz. na naslednji listi kandidatov: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

na nadomestnih volitvah za štiri člane sveta Krajevne skupnosti Pirniče, dne 31. marca 2019. 



V___________________, dne ______________

								Podpis kandidata/kandidatke:
								___________________________



