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LOKALNE VOLITVE 2014 
       Instruktivni obrazec 

       Proporcionalne volitve 
  
  

LISTA KANDIDATOV ZA VOLITVE ČLANOV OBČINSKEGA SVETA OBČINE 
ANKARAN, KI JO JE DOLO ČILA SKUPINA VOLIVCEV S PODPISOVANJEM  

  
 

za volitve 5.oktobra 2014 
 

  
    A. Ime predlagatelja: ___________________________________________________ 

     __________________________________________________________________ 
(ime volivca) 

  
     je določil naslednjo listo kandidatov za člane občinskega sveta: 
  

II.  

A. Občina: ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________ 

B. V volilni enoti št.: ___1__ 

 

C. Z imenom liste: ___________________________________________________________ 

     ___________________________________________________________________ 

 

D. V listo kandidatov je vpisanih _______________ kandidatov. 

                                                            (število) 

  

E. Kandidati so vpisani po naslednjem vrstnem redu: 

     1. ime : ___________________ priimek: _______________________________ 

         rojstni datum ____________________,  spol: ___________ (M/Ž) 

        s stalnim prebivališčem v: 

                        občina ____________________________ 

                        kraj ______________________________ 

                        ulica _________________________ hišna št. __________ 
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          poklic _________________________________________________________ 

          delo, ki ga opravlja _______________________________________________ 

 

     2. ime : ___________________ priimek: _______________________________ 

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž) 

        s stalnim prebivališčem v: 

                        občina ____________________________ 

                        kraj ______________________________ 

                        ulica _________________________ hišna št. __________ 

          poklic _________________________________________________________ 

          delo, ki ga opravlja _______________________________________________ 

     

  3. ime : ___________________ priimek: _______________________________ 

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž) 

        s stalnim prebivališčem v: 

                        občina ____________________________ 

                        kraj ______________________________ 

                        ulica _________________________ hišna št. __________ 

          poklic _________________________________________________________ 

          delo, ki ga opravlja _______________________________________________ 

    

   4. ime : ___________________ priimek: _______________________________ 

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž) 

        s stalnim prebivališčem v: 

                        občina ____________________________ 

                        kraj ______________________________ 

                        ulica _________________________ hišna št. __________ 

          poklic _________________________________________________________ 

          delo, ki ga opravlja _______________________________________________ 

  

     5. ime : ___________________ priimek: _______________________________ 

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž) 

        s stalnim prebivališčem v: 
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                        občina ____________________________ 

                        kraj ______________________________ 

                        ulica _________________________ hišna št. __________ 

          poklic _________________________________________________________ 

          delo, ki ga opravlja _______________________________________________ 

 

 6. ime : ___________________ priimek: _______________________________ 

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž) 

        stalnim prebivališčem v: 

                        občina ____________________________ 

                        kraj ______________________________ 

                        ulica _________________________ hišna št. __________ 

          poklic _________________________________________________________ 

         delo, ki ga opravlja _______________________________________________ 

  

  7. ime : ___________________ priimek: _______________________________ 

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž) 

        s stalnim prebivališčem v: 

                        občina ____________________________ 

                        kraj ______________________________ 

                        ulica _________________________ hišna št. __________ 

          poklic _________________________________________________________ 

         delo, ki ga opravlja _______________________________________________ 

  

     8. ime : ___________________ priimek: _______________________________ 

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž) 

        s stalnim prebivališčem v: 

                        občina ____________________________ 

                        kraj ______________________________ 

                        ulica _________________________ hišna št. __________ 

          poklic _________________________________________________________ 

         delo, ki ga opravlja _______________________________________________    
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9. ime : ___________________ priimek: _______________________________ 

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž) 

        s stalnim prebivališčem v: 

                        občina ____________________________ 

                        kraj ______________________________ 

                        ulica _________________________ hišna št. __________ 

          poklic _________________________________________________________ 

         delo, ki ga opravlja _______________________________________________ 

        

10. ime : ___________________ priimek: _______________________________ 

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž) 

        s stalnim prebivališčem v: 

                        občina ____________________________ 

                        kraj ______________________________ 

                        ulica _________________________ hišna št. __________ 

          poklic _________________________________________________________ 

         delo, ki ga opravlja _______________________________________________ 

   

    11. ime : ___________________ priimek: _______________________________ 

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž) 

        s stalnim prebivališčem v: 

                        občina ____________________________ 

                        kraj ______________________________ 

                        ulica _________________________ hišna št. __________ 

          poklic _________________________________________________________ 

         delo, ki ga opravlja _______________________________________________ 

 

        12. ime : ___________________ priimek: _______________________________ 

         rojstni datum ____________________, spol: ___________ (M/Ž) 

        s stalnim prebivališčem v: 

                        občina ____________________________ 

                        kraj ______________________________ 

                        ulica _________________________ hišna št. __________ 
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          poklic _________________________________________________________ 

         delo, ki ga opravlja _______________________________________________ 

 

  

 

OPOMBA:  

Na listi je lahko najmanj 1 kandidat oziroma največ 12 kandidatov. 

 

Pri sestavi liste kandidatov upoštevajte 70.a člen Zakona o lokalnih volitvah (Uradni list RS, 

št. 94/07-ZLV-UPB, 45708 in 83/12), ki določa, da morajo politične stranke ali volivci, ki v 

volilni enoti določijo več kot enega kandidata za člana občinskega sveta, 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. 

 

 E. Predstavnik liste kandidatov je: 

  

     ____________________________________________     _____________________ 

            (ime in priimek)                                                             (leto rojstva) 

     ___________________________________________________________________ 

            (točen naslov: občina, kraj, ulica, hišna št., kraj pošte, poštna številka) 

  

    _______________________________                  ___________________________ 

            (št. telefona)                                                      (št. faxa) 

  

   ________________________________                   ___________________________ 

          (št. GSM)                                                            (e-pošta) 

 

F. Kandidaturi prilagamo ________ soglasij kandidatov in _________ podpor  

    kandidaturi.*                     (število)                  (število)    

* Število priloženih obrazcev LV-2.  Kandidaturo mora podpreti najmanj 15 volivcev. 
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Kraj ___________________                                      PODPIS PREDSTAVNIKA 

 

Datum: __________________                                    PREDLAGATELJA: 

                                                                                   _________________________ 

 


