Kraj, datum:

KANDIDATURA ZA MESTO

Ime in Priimek:

Naslov stalnega prebivalisca:

Fakulteta, smer in letnik studija:

Elektronski naslov:

Mobilni telefon:

Kraj in datum rojstva:

Podpis:

IZJAVA O NECLANSTVU V IZVRSNIH ODBORIH POLITICNIH STRANK ALI NJENIH
PODMLADKIH

Spodaj podpisani , rojen
v

v (kraj) , stanujoc
, izjavljam, da nisem ¢lan izvrSnega odbora nobene politicne

stranke ali njenega podmladka.

Podpis:

Priloge:

*Potrdilo o statusu $tudenta / dijaka za tekoce $tudijsko leto (obvezno)
- Zivljenjepis

Vizija delovanja podro¢ja Studentskega kluba Sevnica za katerega kandidiram



