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LOKALNE VOLITVE 2018  
Krajevne skupnosti 
Instruktivni obrazec KS-1 
Večinske volitve 

 

KANDIDATURA ZA VOLITVE ČLANOV SVETA KRAJEVNE SKUPNOSTI 
KI JO JE DOLOČILA POLITIČNA STRANKA 

za volitve 18. novembra 2018 
 
 

. 

 
Ime predlagatelja__________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
je določil naslednje(ga) kandidata(e) za člana(e) sveta krajevne skupnosti: 
 
 

. 

 
A.  
Občina Tržič 
Krajevna skupnost, za katero je vložena kandidatura:__________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
B. z imenom liste: _________________________________________________________.1 
 
B. Kandidat(i) je(so): 
 
 

1. ime:_________________________ priimek:_________________________________ 

rojstni datum:___________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v: 

 občina__________________________________________________________ 

 kraj____________________________________________________________ 

 ulica_______________________________________ hišna št._____________ 

stopnja izobrazbe: ___________________________________________________ 

naziv izobrazbe: _____________________________________________________ 

strokovni ali znanstveni naziv: __________________________________________ 

delo, ki ga opravlja: __________________________________________________ 

 
2. ime:_________________________ priimek:_________________________________ 

rojstni datum:___________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v: 

 občina__________________________________________________________ 

                                                 
1 Ime liste je lahko samo ime politične stranke. Poleg imena lahko politična stranka uporabi tudi skrajšano ime 

stranke ali kratico njenega imena 
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 kraj____________________________________________________________ 

 ulica_______________________________________ hišna št._____________ 

stopnja izobrazbe: ___________________________________________________ 

naziv izobrazbe: _____________________________________________________ 

strokovni ali znanstveni naziv: __________________________________________ 

delo, ki ga opravlja: __________________________________________________ 

 

3. ime:_________________________ priimek:_________________________________ 

rojstni datum:___________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v: 

 občina__________________________________________________________ 

 kraj____________________________________________________________ 

 ulica_______________________________________ hišna št._____________ 

stopnja izobrazbe: ___________________________________________________ 

naziv izobrazbe: _____________________________________________________ 

strokovni ali znanstveni naziv: __________________________________________ 

delo, ki ga opravlja: __________________________________________________ 

 

4. ime:_________________________ priimek:_________________________________ 

rojstni datum:___________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v: 

 občina__________________________________________________________ 

 kraj____________________________________________________________ 

 ulica_______________________________________ hišna št._____________ 

stopnja izobrazbe: ___________________________________________________ 

naziv izobrazbe: _____________________________________________________ 

strokovni ali znanstveni naziv: __________________________________________ 

delo, ki ga opravlja: __________________________________________________ 

 

5. ime:_________________________ priimek:_________________________________ 

rojstni datum:___________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v: 

 občina__________________________________________________________ 

 kraj____________________________________________________________ 

 ulica_______________________________________ hišna št._____________ 

stopnja izobrazbe: ___________________________________________________ 

naziv izobrazbe: _____________________________________________________ 

strokovni ali znanstveni naziv: __________________________________________ 
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delo, ki ga opravlja: __________________________________________________ 

6. ime:_________________________ priimek:_________________________________ 

rojstni datum:___________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v: 

 občina__________________________________________________________ 

 kraj____________________________________________________________ 

 ulica_______________________________________ hišna št._____________ 

stopnja izobrazbe: ___________________________________________________ 

naziv izobrazbe: _____________________________________________________ 

strokovni ali znanstveni naziv: __________________________________________ 

delo, ki ga opravlja: __________________________________________________ 

 

7. ime:_________________________ priimek:_________________________________ 

rojstni datum:___________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v: 

 občina__________________________________________________________ 

 kraj____________________________________________________________ 

 ulica_______________________________________ hišna št._____________ 

stopnja izobrazbe: ___________________________________________________ 

naziv izobrazbe: _____________________________________________________ 

strokovni ali znanstveni naziv: __________________________________________ 

delo, ki ga opravlja: __________________________________________________ 

 

8. ime:_________________________ priimek:_________________________________ 

rojstni datum:___________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v: 

 občina__________________________________________________________ 

 kraj____________________________________________________________ 

 ulica_______________________________________ hišna št._____________ 

stopnja izobrazbe: ___________________________________________________ 

naziv izobrazbe: _____________________________________________________ 

strokovni ali znanstveni naziv: __________________________________________ 

delo, ki ga opravlja: __________________________________________________ 

 

9. ime:_________________________ priimek:_________________________________ 

rojstni datum:___________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v: 

 občina__________________________________________________________ 

 kraj____________________________________________________________ 
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 ulica_______________________________________ hišna št._____________ 

stopnja izobrazbe: ___________________________________________________ 

naziv izobrazbe: _____________________________________________________ 

strokovni ali znanstveni naziv: __________________________________________ 

delo, ki ga opravlja: __________________________________________________ 

 

10. ime:_________________________ priimek:_________________________________ 

rojstni datum:___________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v: 

 občina__________________________________________________________ 

 kraj____________________________________________________________ 

 ulica_______________________________________ hišna št._____________ 

stopnja izobrazbe: ___________________________________________________ 

naziv izobrazbe: _____________________________________________________ 

strokovni ali znanstveni naziv: __________________________________________ 

delo, ki ga opravlja: __________________________________________________ 

 

11. ime:_________________________ priimek:_________________________________ 

rojstni datum:___________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v: 

 občina__________________________________________________________ 

 kraj____________________________________________________________ 

 ulica_______________________________________ hišna št._____________ 

stopnja izobrazbe: ___________________________________________________ 

naziv izobrazbe: _____________________________________________________ 

strokovni ali znanstveni naziv: __________________________________________ 

delo, ki ga opravlja: __________________________________________________ 

 
Opomba: V kandidaturo je lahko vpisan najmanj en kandidat oziroma največ 
toliko kandidatov, kot se voli članov sveta krajevne skupnosti v volilni enoti, pri 
čemer se voli v Krajevno skupnost Bistrica pri Tržiču 11 članov, Brezje pri Tržiču 5 
članov, Jelendol 5 članov, Kovor 9 članov, Križe 9 članov, Leše 5 članov, Lom pod 
Storžičem 7 članov, Podljubelj 7 članov, Pristava 7 članov, Ravne 9 članov, 
Sebenje 7 članov, Senično 5 članov in Tržič – mesto 11 članov. 
 
 
 
C. V kandidaturo je vpisan(ih)________kandidat(ov). 
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Č. Predstavnik kandidature je: 

 

_______________________________________            _____________________ 
                (ime in priimek)                    (leto rojstva) 
 
_________________________________________________________________________ 

(točen naslov: občina, kraj, ulica, hišna št., kraj pošte, poštna številka) 
 
___________________           _________________        _________________ 
            (št. telefona)      (št. faxa)     (naslov e-pošte) 
 

D. Kandidaturi so priložena soglasja kandidatov, zapisnik ter pravila politične 
stranke, po katerih je potekal postopek določitve kandidatov. 
 
 
Kraj:_____________________ 

Datum:___________________   

      Podpis predstavnika predlagatelja: 

            

__________________________________  

 


