LOKALNE VOLITVE
Obrazec LV-5

Podpisani

(ime in priimek)

roj. datum , S stalnim prebivaliS¢em v/na:

(obcina, kraj, ulica, hisna Stevilka)

izjavljam,

da soglasam s kandidaturo za Zupana obcine

kot kandidat/kandidatka naslednjega predlagatelja:

na lokalnih volitvah

(datum lokalnih volitev)

\Y, , dne

Podpis kandidata/kandidatke:




