
 
 

 

VOLITVE 2017 

Sklep organa člana MNZL 

 

Predlagatelj kandidature : 

(ČLAN, MNZL, IO MNZL)   -------------------------------------------------------------------------- 
 
Naziv organa : 
(Skupščina, predsedstvo, IO, UO ipd.) ------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 
 
Datum:     Ura:     Kraj: 

 
 
Ime in priimek 
zakonitega zastopnika :   ------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Funkcija zakonitega zastopnika :   ------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Zapisnikar :     ------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
 

V skladu s Statutom MNZL in Pravilnika o volitvah in razrešitvah voljenih organov MNZLJ je 
bil sprejet sklep o vložitvi naslednji kandidatur: 
 
1.) 
Ime in priimek kandidata :  _____________________________________________ 
 
Funkcija za katero kandidira:  _____________________________________________ 
 
2.) 
Ime in priimek kandidata :  _____________________________________________ 
 
Funkcija za katero kandidira:  _____________________________________________ 
 
3.) 
Ime in priimek kandidata :  _____________________________________________ 
 
Funkcija za katero kandidira:  _____________________________________________ 
 
4.) 
Ime in priimek kandidata :  _____________________________________________ 
 
Funkcija za katero kandidira : _____________________________________________ 
 



 
 

5.) 
Ime in priimek kandidata :  _____________________________________________ 
 
Funkcija za katero kandidira : _____________________________________________ 
 
6.) 
Ime in priimek kandidata :  _____________________________________________ 
 
Funkcija za katero kandidira:  _____________________________________________ 
 
7.) 
Ime in priimek kandidata :  _____________________________________________ 
 
Funkcija za katero kandidira:  _____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kraj : _______________________   Datum : _______________________ 
 
 
 
Zakoniti zastopnik : ______________________ Podpis : __________________________ 
       
          m. p. 
 
 
 

 


