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IZJAVA – predsednik / namestnik predsednika občinske volilne komisije

Spodaj podpisani, ____________________________________, rojen ________________,  

stanujoč na naslovu: _________________________________________________________,   

tel/GSM:______________________,  

elektronska pošta:_____________________________________________________________, 

soglašam s kandidaturo za  

a) predsednika občinske volilne komisije

b) namestnika predsednika občinske volilne komisije

za mandatno obdobje 2026 - 2030. 

Izjavi prilagam: 

- kratko predstavitev s povzetkom dosedanjih izkušenj;

- podatek o izpolnjevanju posebnega strokovnega pogoja v skladu z 2. odstavkom 35. člena 
Zakona o lokalnih volitvah (Uradni list RS, št. 94/07 - uradno prečiščeno besedilo, 45/08, 83/12, 
68/17, 93/20 - odl. US, 102/24 in 10/26).

V _______________________, dne ______________ 

___________________________ 
(lastnoročni podpis) 
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