                                                                                                   VOLITVE V KS 2026
                                                                                            Istruktivni obrazec  

KS GALICIJA

KANDIDATURA ZA VOLITVE

ČLANOV SVETA KRAJEVNE SKUPNOSTI

S PODPISOVANJEM VOLIVCEV

I.

Ime  in priimek predlagatelja________________________________________________

in skupina volivcev

OPOMBA: ime in priimek predlagatelja (volivca); če je predlagatelj kandidature skupina volivcev, se kot  ime predlagatelja navede ime in priimek enega izmed teh volivcev z dodatkom “in skupina volivcev”. 

JE DOLOČIL NASLEDNJE KANDIDATE ZA VOLITVE ČLANOV SVETA  KRAJEVNE SKUPNOSTI GALICIJA

II.

Volilna enota obsega območje Krajevne skupnosti Galicija.
V volilni enoti se voli 9 (devet) članov sveta krajevne skupnosti.
Kandidati za člane sveta krajevne skupnosti v volilni enoti  so:

1. ime________________________priimek________________________________

EMŠO:_______________________________________

rojstni datum___________________

Spol:  (obkroži)      moški             ženska

stalno prebivališče:

          krajevna skupnost_______________________________

          kraj__________________________________________

          ulica__________________________ hišna št._________

stopnja in naziv izobrazve:__________________________________________________________

strokovni ali znanstveni naslov:______________________________________________________

delo, ki ga opravlja:________________________________________________________________
2. ime________________________priimek________________________________

EMŠO:_______________________________________

rojstni datum___________________

Spol:  (obkroži)      moški             ženska

stalno prebivališče:

          krajevna skupnost_______________________________

          kraj__________________________________________

          ulica__________________________ hišna št._________

stopnja in naziv izobrazve:__________________________________________________________

strokovni ali znanstveni naslov:______________________________________________________

delo, ki ga opravlja:________________________________________________________________

3. ime________________________priimek________________________________

EMŠO:_______________________________________

rojstni datum___________________

Spol:  (obkroži)      moški             ženska

stalno prebivališče:

          krajevna skupnost_______________________________

          kraj__________________________________________

          ulica__________________________ hišna št._________

stopnja in naziv izobrazve:__________________________________________________________

strokovni ali znanstveni naslov:______________________________________________________

delo, ki ga opravlja:________________________________________________________________

4. ime________________________priimek________________________________

EMŠO:_______________________________________

rojstni datum___________________

Spol:  (obkroži)      moški             ženska

stalno prebivališče:

          krajevna skupnost_______________________________

          kraj__________________________________________

          ulica__________________________ hišna št._________

stopnja in naziv izobrazve:__________________________________________________________

strokovni ali znanstveni naslov:______________________________________________________

delo, ki ga opravlja:________________________________________________________________

5. ime________________________priimek________________________________

EMŠO:_______________________________________

rojstni datum___________________

Spol:  (obkroži)      moški             ženska

stalno prebivališče:

          krajevna skupnost_______________________________

          kraj__________________________________________

          ulica__________________________ hišna št._________

stopnja in naziv izobrazve:__________________________________________________________

strokovni ali znanstveni naslov:______________________________________________________

delo, ki ga opravlja:________________________________________________________________

6. ime________________________priimek________________________________

EMŠO:_______________________________________

rojstni datum___________________

Spol:  (obkroži)      moški             ženska

stalno prebivališče:

          krajevna skupnost_______________________________

          kraj__________________________________________

          ulica__________________________ hišna št._________

stopnja in naziv izobrazve:__________________________________________________________

strokovni ali znanstveni naslov:______________________________________________________

delo, ki ga opravlja:________________________________________________________________

7. ime________________________priimek________________________________

EMŠO:_______________________________________

rojstni datum___________________

Spol:  (obkroži)      moški             ženska

stalno prebivališče:

          krajevna skupnost_______________________________

          kraj__________________________________________

          ulica__________________________ hišna št._________

stopnja in naziv izobrazve:__________________________________________________________

strokovni ali znanstveni naslov:______________________________________________________

delo, ki ga opravlja:________________________________________________________________

8. ime________________________priimek________________________________

EMŠO:_______________________________________

rojstni datum___________________

Spol:  (obkroži)      moški             ženska

stalno prebivališče:

          krajevna skupnost_______________________________

          kraj__________________________________________

          ulica__________________________ hišna št._________

stopnja in naziv izobrazve:__________________________________________________________

strokovni ali znanstveni naslov:______________________________________________________

delo, ki ga opravlja:________________________________________________________________

9. ime________________________priimek________________________________

EMŠO:_______________________________________

rojstni datum___________________

Spol:  (obkroži)      moški             ženska

stalno prebivališče:

          krajevna skupnost_______________________________

          kraj__________________________________________

          ulica__________________________ hišna št._________

stopnja in naziv izobrazve:__________________________________________________________

strokovni ali znanstveni naslov:______________________________________________________

delo, ki ga opravlja:________________________________________________________________

OPOMBA: V predlogu kandidature je lahko samo toliko kandidatov, kot se jih voli.
Pri določitvi kandaturur je potrebno upoštevati določilo 70. a člen zakona o lokalnih volitvah: “Politična stranka ali volivci, ki v volilni enoti določijo več kot enega kandidata za člana občinskega sveta, morajo določiti kandidate oziroma kandidatne liste tako, da pripada vsakemu od obeh spolov najmanj 40% kandidatur oziroma mest na kandidatni listi ter svoje kandidate oziroma kandidate na prvi polovici kandidatne liste razporediti izmenično po spolu. 
Določba prvega odstavka tega člena ne velja za kandidatne liste, na katerih so uvrščeni trije kandidati oziroma kandidatke, pri čemer mora biti na kandidatni listi, na katero so uvrščeni trije kandidati oziroma kandidatke, najmanj en predstavnik vsakega od spolov.”
III.

Predstavnik kandidatov je:

1. ime_________________________priimek_______________________________

    leto rojstva_____________

    stalno prebivališče:

    krajevna skupnost______________________

    kraj_________________________________

    ulica__________________ hišna št.________

    kraj pošte___________________ptt št.______

    tel. Št, GSM, E- pošta ______________________________________________________________
OPOMBA: predstavnika kandidatov določi predlagatelj kandidatov ob predložitvi kandidatur občinski volilni komisiji; predstavnik ne sme biti kandidat.                                                       

IV.

Kandidate so s podpisi podprli naslednji volivci:

1. ime in priimek_______________________________rojstni datum______________

   naslov stalnega prebivališča_____________________________________________

   Krajevna skupnost____________________________________________________

   Podpis volivca__________________________

2. ime in priimek_______________________________rojstni datum______________

   naslov stalnega prebivališča_____________________________________________

   Krajevna skupnost____________________________________________________

   Podpis volivca__________________________

3. ime in priimek_______________________________rojstni datum______________

   naslov stalnega prebivališča_____________________________________________

   Krajevna skupnost____________________________________________________

   Podpis volivca__________________________

4. ime in priimek_______________________________rojstni datum______________

   naslov stalnega prebivališča_____________________________________________

   Krajevna skupnost____________________________________________________ 

   Podpis volivca__________________________

5. ime in priimek_______________________________rojstni datum______________

   naslov stalnega prebivališča_____________________________________________

   Krajevna skupnost____________________________________________________

   Podpis volivca__________________________

6. ime in priimek_______________________________rojstni datum______________

   naslov stalnega prebivališča_____________________________________________

   Krajevna skupnost____________________________________________________

   Podpis volivca__________________________

7. ime in priimek_______________________________rojstni datum______________

   naslov stalnega prebivališča_____________________________________________

   Krajevna skupnost____________________________________________________

   Podpis volivca__________________________

8. ime in priimek_______________________________rojstni datum______________

   naslov stalnega prebivališča_____________________________________________

   Krajevna skupnost____________________________________________________

   Podpis volivca__________________________

9. ime in priimek_______________________________rojstni datum______________

   naslov stalnega prebivališča_____________________________________________

   Krajevna skupnost____________________________________________________

   Podpis volivca__________________________

10. ime in priimek_______________________________rojstni datum______________

   naslov stalnega prebivališča_____________________________________________

   Krajevna skupnost____________________________________________________

   Podpis volivca__________________________

11. ime in priimek_______________________________rojstni datum______________

   naslov stalnega prebivališča_____________________________________________

   Krajevna skupnost____________________________________________________

   Podpis volivca__________________________

12. ime in priimek_______________________________rojstni datum______________

   naslov stalnega prebivališča_____________________________________________

   Krajevna skupnost____________________________________________________

   Podpis volivca__________________________

13. ime in priimek_______________________________rojstni datum______________

   naslov stalnega prebivališča_____________________________________________

   Krajevna skupnost____________________________________________________

   Podpis volivca__________________________

14. ime in priimek_______________________________rojstni datum______________

   naslov stalnega prebivališča_____________________________________________

   Krajevna skupnost____________________________________________________

   Podpis volivca__________________________

15. ime in priimek_______________________________rojstni datum______________

   naslov stalnega prebivališča_____________________________________________

   Krajevna skupnost____________________________________________________

   Podpis volivca__________________________

OPOMBA: Volivec da podporo s podpisom na seznamu, ki vsebuje osebne podatke podpisnikov in sicer ime in priimek, rojstni datum in naslov stalnega prebivališča. Podatke v seznamu podpisnikov overi občinska volilna komisija. 
	Galicija, dne _____________

	Podpis predstavnika predlagatelja


_________________________________________




