
      NADOMESTNE VOLITVE 2020
                                                                                                              Volitve v svet 

                                                                                                              Krajevne skupnosti Predmeja









      Obrazec KS 4
S E Z N A M
udeležencev
 pri delu organa politične stranke, ki je določil

kandidaturo 

Pri delu organa _________________________________________________________________,

                                                      (naziv organa, kot je v zapisniku)

ime politične stranke: ____________________________________________________________ ,
ki je dne ______________ določil

kandidaturo za ČLANE SVETA KRAJEVNE SKUPNOSTI ______________________________
za nadomestne volitve v svet Krajevne skupnosti Predmeja, ki bodo 20. 9. 2020
so sodelovali naslednji člani organa:


IME IN PRIIMEK


DATUM ROJSTVA
NASLOV STALNEGA PREBIVALIŠČA
           PODPIS










(kraj, ulica, hišna št.)

____________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

ZAPISNIKAR:








                       PREDSEDUJOČI:
_______________________









_______________________
(oseba, ki je podpisala zapisnik)
� Člani politične stranke!






