VOLITVE V EVROPSKI PARLAMENT 

Instruktivni obrazec EP-5

Soglasje kandidata 

Podpisani/a *________________________________________________________________



                                (ime in priimek)

roj. datum _______________________________________, spol:      M (moški)     Ž (ženski)

                                                    (dan, mesec, leto)

s stalnim prebivališčem v/na: 

____________________________________________________________________

  


                  (kraj, ulica, hišna št.)

i z j a v l j a m,

a) da soglašam s kandidaturo za poslanca oz. za poslanko iz Republike Slovenije v Evropskem parlamentu  

b) kot kandidat oziroma kandidatka na naslednji listi kandidatov:  

    ____________________________________________________________________

    ____________________________________________________________________

na volitvah, ki bodo __________________.

V/na ____________________, dne _______________







Podpis kandidata oz. kandidatke:








____________________________

* Kandidat oziroma kandidatka – pripadnik oziroma pripadnica italijanske oziroma madžarske narodne skupnosti lahko poda to izjavo oziroma soglasje, v jeziku narodne skupnosti. 





