LOKALNE VOLITVE 2026
Volitve v svet KS

Instruktivni obrazec KS

Kandidatura za volitve članov sveta KS 

SEZNAM OBČANOV, KI SO DALI PODPORO LISTI KANDIDATOV ZA 

SVET KRAJEVNE SKUPNOSTI 
za volitve 15. novembra 2026
 

A. H KANDIDATURI PREDLAGATELJA______________________________________

    _____________________________________________________________

 

   ZA SVET KRAJEVNE SKUPNOSTI ______________________________________________
 (ime krajevne skupnosti)

B. PODPORA

1. Ime in priimek: _______________________________________________

Rojstni datum: _______________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: ___________________________________   

    (kraj, ulica in hišna številka)

PODPIS ____________

2. Ime in priimek: _______________________________________________

Rojstni datum: _______________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: ___________________________________   

    (kraj, ulica in hišna številka)

PODPIS ____________

3. Ime in priimek: _______________________________________________

Rojstni datum: _______________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: ___________________________________   

    (kraj, ulica in hišna številka)

PODPIS ____________

4. Ime in priimek: _______________________________________________

Rojstni datum: _______________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: ___________________________________   

    (kraj, ulica in hišna številka)

PODPIS ____________

5. Ime in priimek: _______________________________________________

Rojstni datum: _______________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: ___________________________________   

    (kraj, ulica in hišna številka)

PODPIS ____________

6. Ime in priimek: _______________________________________________

Rojstni datum: _______________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: ___________________________________   

    (kraj, ulica in hišna številka)

PODPIS ____________

7. Ime in priimek: _______________________________________________

Rojstni datum: _______________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: ___________________________________   

    (kraj, ulica in hišna številka)

PODPIS ____________

8. Ime in priimek: _______________________________________________

Rojstni datum: _______________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: ___________________________________   

    (kraj, ulica in hišna številka)

PODPIS ____________

9. Ime in priimek: _______________________________________________

Rojstni datum: _______________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: ___________________________________   

    (kraj, ulica in hišna številka)

PODPIS ____________

10. Ime in priimek: _______________________________________________

Rojstni datum: _______________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: ___________________________________   

    (kraj, ulica in hišna številka)

PODPIS ____________

OVERITEV OBČINSKE VOLILNE KOMISIJE
Občinska volilna komisija Občine Videm potrjuje, da je preverila podatke podpisnikov na tem seznamu in njihovo volilno upravičenost za volitve članov Sveta Krajevne skupnosti ____________________.
Ugotovljeno je bilo, da pogoje iz 109. člena Zakona o lokalnih volitvah izpolnjuje _____ podpisnikov.
V Vidmu pri Ptuju, dne ____________
Predsednica Občinske volilne komisije 

                                                                    Občine Videm
                                                                    Prof. Dr. Janja Hojnik
