
 

 

LOKALNE VOLITVE 2022 

 
K A NDI DATURA 

za volitve članov svetov krajevnih skupnosti 
(večinski volilni sistem)  

 

A. Tip glasovanja: Volitve v svet krajevne skupnosti 

 
 

B. Krajevna skupnost, za katero je vložena kandidatura: 

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

C. Volilna enota: _____________________________________________________ 

 

D. V listo kandidatov je vpisanih: __________  kandidatov/kandidatk. 

 

E. Tip predlagatelja (obkroži): 

 

a) Politična stranka         b) Skupna lista1           

 

F. Organ, ki je določil kandidaturo: 2____________________________________ 

 

G. Predstavnik kandidature: 

 

    EMŠO: ________________________  

    Ime:___________________________ Priimek: ___________________________ 

Datum rojstva: __________________ 

    Naslov stalnega prebivališča:__________________________________________         

    _________________________________________________________________ 

    E-poštni naslov: _________________________GSM/Telefon: _______________  

 

H. Kandidati/kandidatke so3: 

 

1. EMŠO:  ________________________ 

    Ime:___________________________ Priimek: ___________________________ 

Obče ime: ______________________ Obče ime za objavo (obkroži): NE / DA 

 
1 Dvoje ali več političnih strank lahko predloži skupno kandidaturo. 
2 Ime oz. naziv organa politične stranke, ki je določil listo kandidatov: zbor članov, občinski odbor ipd. 
3 Na kandidaturi je lahko najmanj en kandidat/kandidatka, oziroma največ toliko kandidatov/kandidatk, kot se voli 
članov v posamezni volilni enoti. 



 

 

Datum rojstva: ___________________ Spol (obkroži): M / Ž 

    Naslov stalnega prebivališča: _________________________________________  

    _________________________________________________________________ 

    Stopnja in naziv izobrazbe: ___________________________________________ 

    Strokovni ali znanstveni naslov: _______________________________________ 

    Delo, ki ga opravlja: ________________________________________________ 

 

2. EMŠO:  ________________________ 

    Ime:___________________________ Priimek: ___________________________ 

Obče ime: ______________________ Obče ime za objavo (obkroži): NE / DA 

Datum rojstva: ___________________ Spol (obkroži): M / Ž 

    Naslov stalnega prebivališča: _________________________________________  

    _________________________________________________________________ 

    Stopnja in naziv izobrazbe: ___________________________________________ 

    Strokovni ali znanstveni naslov: _______________________________________ 

    Delo, ki ga opravlja: ________________________________________________ 

 

3. EMŠO:  ________________________ 

    Ime:___________________________ Priimek: ___________________________ 

Obče ime: ______________________ Obče ime za objavo (obkroži): NE / DA 

Datum rojstva: ___________________ Spol (obkroži): M / Ž 

    Naslov stalnega prebivališča: _________________________________________  

    _________________________________________________________________ 

    Stopnja in naziv izobrazbe: ___________________________________________ 

    Strokovni ali znanstveni naslov: _______________________________________ 

    Delo, ki ga opravlja: ________________________________________________ 

 

4. EMŠO:  ________________________ 

    Ime:___________________________ Priimek: ___________________________ 

Obče ime: ______________________ Obče ime za objavo (obkroži): NE / DA 

Datum rojstva: ___________________ Spol (obkroži): M / Ž 

    Naslov stalnega prebivališča: _________________________________________  

    _________________________________________________________________ 

    Stopnja in naziv izobrazbe: ___________________________________________ 

    Strokovni ali znanstveni naslov: _______________________________________ 

    Delo, ki ga opravlja: ________________________________________________ 

 

5. EMŠO:  ________________________ 

    Ime:___________________________ Priimek: ___________________________ 

Obče ime: ______________________ Obče ime za objavo (obkroži): NE / DA 



 

 

Datum rojstva: ___________________ Spol (obkroži): M / Ž 

    Naslov stalnega prebivališča: _________________________________________  

    _________________________________________________________________ 

    Stopnja in naziv izobrazbe: ___________________________________________ 

    Strokovni ali znanstveni naslov: _______________________________________ 

    Delo, ki ga opravlja: ________________________________________________ 

 

6. EMŠO:  ________________________ 

    Ime:___________________________ Priimek: ___________________________ 

Obče ime: ______________________ Obče ime za objavo (obkroži): NE / DA 

Datum rojstva: ___________________ Spol (obkroži): M / Ž 

    Naslov stalnega prebivališča: _________________________________________  

    _________________________________________________________________ 

    Stopnja in naziv izobrazbe: ___________________________________________ 

    Strokovni ali znanstveni naslov: _______________________________________ 

    Delo, ki ga opravlja: ________________________________________________ 

 

7. EMŠO:  ________________________ 

    Ime:___________________________ Priimek: ___________________________ 

Obče ime: ______________________ Obče ime za objavo (obkroži): NE / DA 

Datum rojstva: ___________________ Spol (obkroži): M / Ž 

    Naslov stalnega prebivališča: _________________________________________ 

    _________________________________________________________________ 

    Stopnja in naziv izobrazbe: ___________________________________________ 

    Strokovni ali znanstveni naslov: _______________________________________ 

    Delo, ki ga opravlja: ________________________________________________ 

 

 

I. Kandidaturi so priložena soglasja kandidatov, zapisnik in pravila politične 

stranke, po katerih je potekal postopek določitve kandidatov ter seznam 

udeležencev pri delu organa politične stranke.  

 

 

Kraj: __________________                                       Podpis predstavnika predlagatelja: 

Datum: ________________                                     ___________________________ 


