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LOKALNE VOLITVE 2026  
Volitve v svete vaških skupnosti  
 Večinske volitve 

 
 

KANDIDATURA ZA VOLITVE ČLANOV SVETA VAŠKE SKUPNOSTI 
KI SO JO DOLOČILI VOLIVCI S PODPISOVANJEM 

za volitve 15. novembra 2026 
 

Ι. 
 
Ime predlagatelja__________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
je določil naslednje(ga) kandidata(e) za člana(e) sveta vaške skupnosti: 
 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________ 
 

ΙΙ. 
 
A. Občina:__________________________________________________________ 
Vaška skupnost, za katero je vložena kandidatura:______________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
 
B. V kandidaturo je vpisan(ih) ____________________________kandidat(ov): 
       (število) 
 
 
 
C. Kandidat(i) je(so): 
 

I. V volilni enoti: št. ___________ali ime_____________ 
 

1. ime : __________________ priimek: _____________________________ 

 EMŠO: ___________________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v: 

 občina ____________________________ 

 kraj _________________________________ 

 ulica _________________________ hišna št. __________ 

 stopnja izobrazbe:_____________________________________ 
 naziv izobrazb:________________________________________ 
 strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________ 
 delo, ki ga opravlja ____________________________________ 

 
 

2. ime : __________________ priimek: _____________________________ 

 EMŠO: ___________________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v: 

 občina ____________________________ 

 kraj _________________________________ 
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 ulica _________________________ hišna št. __________ 

 stopnja izobrazbe:_____________________________________ 
 naziv izobrazb:________________________________________ 
 strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________ 
 delo, ki ga opravlja ____________________________________ 

 

 
3. ime : __________________ priimek: _____________________________ 

 EMŠO: ___________________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v: 

 občina ____________________________ 
 kraj _________________________________ 

 ulica _________________________ hišna št. __________ 

 stopnja izobrazbe:_____________________________________ 
 naziv izobrazb:________________________________________ 
 strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________ 
 delo, ki ga opravlja ____________________________________ 

 

4. ime : __________________ priimek: _____________________________ 

 EMŠO: ___________________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v: 

 občina ____________________________ 

 kraj _________________________________ 

 ulica _________________________ hišna št. __________ 
 stopnja izobrazbe:_____________________________________ 
 naziv izobrazb:________________________________________ 
 strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________ 
 delo, ki ga opravlja ____________________________________ 
 

5. ime : __________________ priimek: _____________________________ 

 EMŠO: ___________________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v: 

 občina ____________________________ 

 kraj _________________________________ 

 ulica _________________________ hišna št. __________ 

 stopnja izobrazbe:_____________________________________ 

 naziv izobrazb:________________________________________ 
 strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________ 

 delo, ki ga opravlja ____________________________________ 

 

6. ime : __________________ priimek: _____________________________ 

 EMŠO: ___________________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v: 

 občina ____________________________ 

 kraj _________________________________ 



 3 

 ulica _________________________ hišna št. __________ 

 stopnja izobrazbe:_____________________________________ 

 naziv izobrazb:________________________________________ 

 strokovni ali znanstveni naziv: ___________________________ 

 delo, ki ga opravlja ____________________________________ 
 
     7. ime : __________________ priimek: _____________________________ 
 EMŠO: ___________________________, spol:______ (M/Ž), s stalnim prebivališčem v:  
           občina ____________________________ 
 kraj _________________________________ 
 ulica _________________________ hišna št. __________ 
 stopnja izobrazbe:_____________________________________ 
 naziv izobrazb:________________________________________ 
 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 vaške skupnosti v volilni enoti. 

 
Č. Predstavnik liste kandidatov je: 
 
_____________________________________________________            ________________________________ 
                (ime in priimek)             (leto rojstva) 
 
 
____________________________________________________________________________________ 

(točen naslov: občina, kraj, ulica, hišna št., kraj pošte, poštna številka) 
 
 
  
 št. telefona: __________________________________ 
  
 naslov e-pošte: :_______________________________  
 
 
D. Kandidaturi so priložena soglasja kandidatov. 
 
 
Kraj:_____________________ 

Datum:___________________   

      Podpis predstavnika predlagatelja: 

            

__________________________________ 



 4 

E. Kandidaturo podpirajo naslednji volivci iz območja vaške skupnosti (vpiše se ime, priimek, 

datum rojstva in naslov stalnega prebivališča, sledi podpis volivca): 

PIŠITE Z VELIKIMI TISKANI ČRKAMI, POTREBNIH JE NAJMANJ 10 PODPOR VOLIVCEV  

Z.št. IME PRIIMEK DATUM 

ROJSTVA 

NASLOV STALNEGA 

PREBIVALIŠČA 

PODPIS VOLIVCA 

1 

 

     

2 

 

     

3 

 

     

4 

 

     

5 

 

     

6 

 

     

7 

 

     

8 
 

     

9 
 

     

10 

 

     

 

F. Potrdi pristojni organ OVK Ig: 

 
 


	Ime predlagatelja__________________________________________________
	Vaška skupnost, za katero je vložena kandidatura:______________________

	Ime predlagatelja 1: 
	fill_6: 
	fill_8: 
	V volilni enoti št: 
	ali ime: 
	1 ime: 
	priimek: 
	EMŠO: 
	spol: 
	fill_16: 
	kraj: 
	ulica: 
	hišna št: 
	stopnja izobrazbe: 
	naziv izobrazb: 
	strokovni ali znanstveni naziv: 
	delo ki ga opravlja: 
	2 ime: 
	priimek_2: 
	EMŠO_2: 
	spol_2: 
	fill_28: 
	kraj_2: 
	ulica_2: 
	hišna št_2: 
	stopnja izobrazbe_2: 
	naziv izobrazb_2: 
	strokovni ali znanstveni naziv_2: 
	delo ki ga opravlja_2: 
	3 ime: 
	priimek_3: 
	EMŠO_3: 
	spol_3: 
	fill_11: 
	kraj_3: 
	ulica_3: 
	hišna št_3: 
	stopnja izobrazbe_3: 
	naziv izobrazb_3: 
	strokovni ali znanstveni naziv_3: 
	delo ki ga opravlja_3: 
	4 ime: 
	priimek_4: 
	EMŠO_4: 
	spol_4: 
	fill_23: 
	kraj_4: 
	ulica_4: 
	hišna št_4: 
	stopnja izobrazbe_4: 
	naziv izobrazb_4: 
	strokovni ali znanstveni naziv_4: 
	delo ki ga opravlja_4: 
	5 ime: 
	priimek_5: 
	EMŠO_5: 
	spol_5: 
	fill_35: 
	kraj_5: 
	ulica_5: 
	hišna št_5: 
	stopnja izobrazbe_5: 
	naziv izobrazb_5: 
	strokovni ali znanstveni naziv_5: 
	delo ki ga opravlja_5: 
	6 ime: 
	priimek_6: 
	EMŠO_6: 
	spol_6: 
	fill_47: 
	kraj_6: 
	ulica_6: 
	hišna št_6: 
	stopnja izobrazbe_6: 
	naziv izobrazb_6: 
	strokovni ali znanstveni naziv_6: 
	delo ki ga opravlja_6: 
	7 ime: 
	priimek_7: 
	EMŠO_7: 
	spol_7: 
	fill_11_2: 
	kraj_7: 
	ulica_7: 
	hišna št_7: 
	stopnja izobrazbe_7: 
	naziv izobrazb_7: 
	strokovni ali znanstveni naziv_7: 
	delo ki ga opravlja_7: 
	ime in priimek: 
	leto rojstva: 
	fill_21: 
	št telefona: 
	naslov epošte: 
	Kraj: 
	Datum: 
	IME1: 
	PRIIMEK1: 
	DATUM ROJSTVA1: 
	fill_4_2: 
	IME2: 
	PRIIMEK2: 
	DATUM ROJSTVA2: 
	fill_9: 
	IME3: 
	PRIIMEK3: 
	DATUM ROJSTVA3: 
	fill_14: 
	IME4: 
	PRIIMEK4: 
	DATUM ROJSTVA4: 
	fill_19: 
	IME5: 
	PRIIMEK5: 
	DATUM ROJSTVA5: 
	fill_24: 
	IME6: 
	PRIIMEK6: 
	DATUM ROJSTVA6: 
	fill_29: 
	IME7: 
	PRIIMEK7: 
	DATUM ROJSTVA7: 
	fill_34: 
	IME8: 
	PRIIMEK8: 
	DATUM ROJSTVA8: 
	fill_39: 
	IME9: 
	PRIIMEK9: 
	DATUM ROJSTVA9: 
	fill_44: 
	IME10: 
	PRIIMEK10: 
	DATUM ROJSTVA10: 
	fill_49: 
	fill_3: 
	Ime predlagatelja 2: 
	stevilokand: 


