7

LOKALNE VOLITVE

Obrazec LV-7
L I S T A   K A N D I D A T O V   
za volitve članov občinskega sveta
(proporcionalni volilni sistem)
za volitve 18.11.2018
I.

A. Ime predlagatelja
: ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
je določil naslednjo listo kandidatov za člane občinskega sveta:

II. 

A. Občina: ______________________________________________
B. V volilni enoti št.: _________________

C. z imenom liste:   ______________________________________________________
.

D. V listo kandidatov je vpisanih _____________ kandidatov/kandidatk.

                                                              (število)
E. Kandidati so vpisani po naslednjem vrstnem redu:
1. ime : __________________ priimek: _____________________________


rojstni datum ______________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:


občina ____________________________


kraj _________________________________


ulica _________________________ hišna št. __________


stopnja izobrazbe:_____________________________________


naziv izobrazb:________________________________________


strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________


delo, ki ga opravlja ____________________________________

2. ime : __________________ priimek: _____________________________


rojstni datum ______________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:


občina ____________________________


kraj _________________________________


ulica _________________________ hišna št. __________


stopnja izobrazbe:_____________________________________


naziv izobrazb:________________________________________


strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________


delo, ki ga opravlja ____________________________________

3. ime : __________________ priimek: _____________________________


rojstni datum ______________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:


občina ____________________________


kraj _________________________________


ulica _________________________ hišna št. __________


stopnja izobrazbe:_____________________________________


naziv izobrazb:________________________________________


strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________


delo, ki ga opravlja ____________________________________

4. ime : __________________ priimek: _____________________________


rojstni datum ______________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:


občina ____________________________


kraj _________________________________


ulica _________________________ hišna št. __________


stopnja izobrazbe:_____________________________________


naziv izobrazb:________________________________________


strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________


delo, ki ga opravlja ____________________________________

5. ime : __________________ priimek: _____________________________


rojstni datum ______________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:


občina ____________________________


kraj _________________________________


ulica _________________________ hišna št. __________


stopnja izobrazbe:_____________________________________


naziv izobrazb:________________________________________


strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________


delo, ki ga opravlja ____________________________________

6. ime : __________________ priimek: _____________________________


rojstni datum ______________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:


občina ____________________________


kraj _________________________________


ulica _________________________ hišna št. __________


stopnja izobrazbe:_____________________________________


naziv izobrazb:________________________________________


strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________


delo, ki ga opravlja ____________________________________

7. ime : __________________ priimek: _____________________________


rojstni datum ______________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:


občina ____________________________


kraj _________________________________


ulica _________________________ hišna št. __________


stopnja izobrazbe:_____________________________________


naziv izobrazb:________________________________________


strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________


delo, ki ga opravlja ____________________________________

8. ime : __________________ priimek: _____________________________


rojstni datum ______________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:


občina ____________________________


kraj _________________________________


ulica _________________________ hišna št. __________


stopnja izobrazbe:_____________________________________


naziv izobrazb:________________________________________


strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________


delo, ki ga opravlja ____________________________________

9. ime : __________________ priimek: _____________________________


rojstni datum ______________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:


občina ____________________________


kraj _________________________________


ulica _________________________ hišna št. __________


stopnja izobrazbe:_____________________________________


naziv izobrazb:________________________________________


strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________


delo, ki ga opravlja ____________________________________

10. ime : __________________ priimek: _____________________________


rojstni datum ______________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:


občina ____________________________


kraj _________________________________


ulica _________________________ hišna št. __________


stopnja izobrazbe:_____________________________________


naziv izobrazb:________________________________________


strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________


delo, ki ga opravlja ____________________________________

11. ime : __________________ priimek: _____________________________


rojstni datum ______________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:


občina ____________________________


kraj _________________________________


ulica _________________________ hišna št. __________


stopnja izobrazbe:_____________________________________


naziv izobrazb:________________________________________


strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________


delo, ki ga opravlja ____________________________________

12. ime : __________________ priimek: _____________________________


rojstni datum ______________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:


občina ____________________________


kraj _________________________________


ulica _________________________ hišna št. __________


stopnja izobrazbe:_____________________________________


naziv izobrazb:________________________________________


strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________


delo, ki ga opravlja ____________________________________

13. ime : __________________ priimek: _____________________________


rojstni datum ______________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:


občina ____________________________


kraj _________________________________


ulica _________________________ hišna št. __________


stopnja izobrazbe:_____________________________________


naziv izobrazb:________________________________________


strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________


delo, ki ga opravlja ____________________________________

14. ime : __________________ priimek: _____________________________


rojstni datum ______________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:


občina ____________________________


kraj _________________________________


ulica _________________________ hišna št. __________


stopnja izobrazbe:_____________________________________


naziv izobrazb:________________________________________


strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________


delo, ki ga opravlja ____________________________________

15. ime : __________________ priimek: _____________________________


rojstni datum ______________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:


občina ____________________________


kraj _________________________________


ulica _________________________ hišna št. __________


stopnja izobrazbe:_____________________________________


naziv izobrazb:________________________________________


strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________


delo, ki ga opravlja ____________________________________

16. ime : __________________ priimek: _____________________________


rojstni datum ______________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:


občina ____________________________


kraj _________________________________


ulica _________________________ hišna št. __________


stopnja izobrazbe:_____________________________________


naziv izobrazb:________________________________________


strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________


delo, ki ga opravlja ____________________________________

17. ime : __________________ priimek: _____________________________


rojstni datum ______________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:


občina ____________________________


kraj _________________________________


ulica _________________________ hišna št. __________


stopnja izobrazbe:_____________________________________


naziv izobrazb:________________________________________


strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________


delo, ki ga opravlja ____________________________________

OPOMBA:
Občina Mežica je ena volilna enota. Na listi je lahko najmanj en kandidat, oziroma največ 17 kandidatov.

kandidatov.
F. Predstavnik liste kandidatov je:

_______________________________________            _____________________


               (ime in priimek)




        (leto rojstva)

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

___________________           _________________        _________________

            (št. telefona)


   (št. faxa)

   (naslov e-pošte)
G. Listo kandidatov je s podpisi podprlo ________ volivcev/volivk.
 

Kraj: ___________________





Datum: __________________


Podpis predstavnika predlagatelja:









___________________________
� Ime oz. naziv organa politične stranke, ki je določil listo kandidatov: zbor članov, občinski odbor ipd. ali ime in priimek volivca, če gre za listo volivcev).





� Ime liste je lahko samo ime politične stranke. Poleg imena lahko politična stranka uporabi tudi skrajšano ime stranke ali kratico njenega imena


� Število priloženih obrazcev LV-2, če gre za listo kandidatov, ki so jo določili volivci s podpisovanjem.








