
 

LV Podpora-občinski svet - HU  

 
 

PODPORA VOLIVCA / VÁLASZTÓPOLGÁR TÁMOGATÁSA  

kandidaturi za člana občinskega sveta oziroma listi kandidatov za volitve članov občinskega 

sveta / a községi tanács tagjelöltje, illetve a községi tanács jelöltlistája részére 

 

Izpolnjen in lastnoročno podpisan obrazec podpore, ki ga potrdi pristojni organ, oddate kandidatu 

oziroma predlagatelju kandidata. / A kitöltött és saját kezűleg aláírt, az illetékes hatóság által jóváhagyott 

nyomtatványt adja át a jelölt, illetve a jelöltet jelölő személy részére. 

 
 
Podatki o volivcu / A választópolgár adatai: 

 

Ime / Utónév:   ______________________ 

Priimek / Családi név: ______________________ 

Datum rojstva / Születési idő: ______________________ 

Stalno / začasno prebivališče v Sloveniji / Állandó szlovéniai lakóhelye / ideiglenes tartózkodási hely:  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

OPOMBA / MEGJEGYZÉS: 

Kot prebivališče na območju RS se navede podatek o občini, naselju, ulici, hišni številki ter dodatku k hišni številki 

in številki stanovanja, če obstajata. / A Szlovén Köztársaság területén lévő lakóhelyként fel kell tüntetni a községet, 

települést, utcát, házszámot és – ha van – a házszámhoz és lakásszámhoz tartozó kiegészítő jelzést.  

 

Dajem svojo podporo kandidaturi za člana občinskega sveta oziroma listi kandidatov za volitve 

članov občinskega sveta občine___________________________________________ (ime občine), 

_______________ (v volilni enoti številka), ki bodo dne: ___________________ (datum volitev). /  

Támogatom ___________________________________ (község neve) község községi tanácsának 

a: ___________________ (választás dátuma) napon tartandó helyi önkormányzati választáson a 

___________ (számú választókörzetben) induló tagjelöltjét, illetve a községi tanács jelöltlistáját. 

 

 

Datum / Dátum: ____________________  Lastnoročni podpis volivca / A választópolgár 

saját kezű aláírása: ___________________ 

 
 

 
Pristojni organ, ki je potrdil obrazec / A nyomtatványt jóváhagyó illetékes hatóság: 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
Datum / Dátum: ________________________ 

________________________________ 
uradna oseba in njen lastnoročni podpis /  
hivatalos személy és saját kezű aláírása 

 
 
 

Žig organa / Hatósági bélyegző 

 


