OBČINA BISTRICA OB SOTLI
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Komisija za mandatna vprašanja, 

volitve in imenovanja

Bistrica ob Sotli  17

3256   BISTRICA OB SOTLI

tel.: 03/800 15 00;  fax: 03/800 15 15

e-pošta: obcina@bistricaobsotli.si

SOGLASJE

k imenovanju za člana/članico Občinske volilne komisije Občine Bistrica ob Sotli

Podpisani/-a________________________________________________________________ 

rojen/-a ______________, v ___________________, 
s stalnim prebivališčem ___________________________________________ dajem nepreklicno 
soglasje h kandidaturi in imenovanju za člana/članico Občinske volilne komisije Občine Bistrica ob Sotli.
Datum: _______________                      ____________________________                                              

                                                                         

                                                                                                   (podpis)

