LOKALNE VOLITVE 2022

       Obrazec LV-5


S O G L A S J E     K A N D I D A T A

Podpisani-a _________________________________________________________________

(ime in priimek)
roj. datum _________________________, s stalnim prebivališčem v občini Medvode, in sicer na naslovu: _____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(kraj, ulica, hišna številka)
i z j a v l j a m,

da soglašam s kandidaturo za župana Občine Medvode na lokalnih volitvah dne 20. novembra 2022 kot kandidat/kandidatka naslednjega predlagatelja:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V___________________, dne ______________









Podpis kandidata/kandidatke:
___________________________
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