Soglasje vrniti na O0Z Sevnica do 23.2.2022.

SOGLASIJE
KANDIDATA ZA POSLANCA V SKUPSCINO 00Z SEVNICA
ZA MANDATNO OBDOBIJE 2022-2026

IME IN PRIIMEK:
DATUM ROJSTVA:
NASLOV BIVALISCA:
DEJAVNOST:

KONTAKT
Telefon/gsm: Elektronski naslov:

Spodaj podpisani/podpisana: | | SOGLASAM , | | NESOGLASAM (ustrezno oznati)

s kandidaturo za poslanca v Skups¢ino OOZ Sevnica in obljubim, da bom po izvolitvi

- opravljal-a svojo funkcijo z vso odgovornostjo,

deloval-a prid OOZ Sevnica in njenih ¢lanov,

se udelezeval-a sej,

konstruktivno sodeloval-a in izpolnjeval-a sklepe ter zadane naloge OOZ Sevnica.

Kraj in datum:

(podpis kandidata)



