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VOLITVE V DRŽAVNI ZBOR 
Instruktivni obrazec VDZ-4
Lista kandidatov

LISTA KANDIDATOV 
ZA VOLITVE POSLANCEV V DRŽAVNI ZBOR

(z razporeditvijo kandidatov po okrajih)
Za volitve poslancev v Državni Zbor Republike Slovenije:

I.

A. Ime predlagatelja: 
________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
(ime oz. naziv organa, politične stranke, ki je določil listo - zbor članov, svet stranke,  odbor ipd. - ali volivca, če gre za listo volivcev)


je določil naslednjo listo kandidatov:

II. 

B.
V volilni enoti št.: _________________

C. z imenom liste ____________________________________________________________ .

Sestavni del imena liste    JE        NI    znak stranke

D. V listo kandidatov je vpisanih _______________ kandidatov.







(število)

E. Kandidati/kandidatke so:

1. ime : ___________________________ priimek: _______________________________


    rojstni datum: ____________________  spol: ___________ (M/Ž)
          stopnja in naziv izobrazbe: __________________________

    strokovni ali znanstveni naslov: _______________________


    delo, ki ga opravlja:__________________________      
        s stalnim prebivališčem v:





občina ____________________________





kraj ______________________________





ulica _________________________ hišna št. __________

   O kandidatu/kandidatki se glasuje v naslednjih okrajih: ____________








            (vpišite št. okraja)


2. ime : ___________________________ priimek: _______________________________


    rojstni datum: ____________________  spol: ___________ (M/Ž)
          stopnja in naziv izobrazbe: __________________________

    strokovni ali znanstveni naslov: _______________________


    delo, ki ga opravlja:__________________________ 
        s stalnim prebivališčem v:





občina ____________________________





kraj ______________________________





ulica _________________________ hišna št. __________

   O kandidatu/kandidatki se glasuje v naslednjih okrajih: ____________









            (vpišite št. okraja)


3. ime : ___________________________ priimek: _______________________________


    rojstni datum: ____________________  spol: ___________ (M/Ž)
          stopnja in naziv izobrazbe: __________________________

    strokovni ali znanstveni naslov: _______________________


    delo, ki ga opravlja:____ ______________________      
        s stalnim prebivališčem v:





občina ____________________________





kraj ______________________________





ulica _________________________ hišna št. __________

   O kandidatu/kandidatki se glasuje v naslednjih okrajih: ____________









            (vpišite št. okraja)


4. ime : ___________________________ priimek: _______________________________


    rojstni datum: ____________________  spol: ___________ (M/Ž)
          stopnja in naziv izobrazbe: __________________________

    strokovni ali znanstveni naslov: _______________________


    delo, ki ga opravlja:__________________________      
        s stalnim prebivališčem v:





občina ____________________________





kraj ______________________________





ulica _________________________ hišna št. __________

   O kandidatu/kandidatki se glasuje v naslednjih okrajih: ____________









            (vpišite št. okraja)


5. ime : ___________________________ priimek: _______________________________


    rojstni datum: ____________________  spol: ___________ (M/Ž)
          stopnja in naziv izobrazbe: __________________________

    strokovni ali znanstveni naslov: ____ __________________

    delo, ki ga opravlja:________ ______________________      
        s stalnim prebivališčem v:





občina ____________________________





kraj ______________________________





ulica _________________________ hišna št. __________

   O kandidatu/kandidatki se glasuje v naslednjih okrajih: ____________









            (vpišite št. okraja)


6. ime : ___________________________ priimek: _______________________________


    rojstni datum: ____________________  spol: ___________ (M/Ž)
          stopnja in naziv izobrazbe: __________________________

    strokovni ali znanstveni naslov: _______________________


    delo, ki ga opravlja:________________________________      
        s stalnim prebivališčem v:





občina ____________________________





kraj ______________________________





ulica _________________________ hišna št. __________

   O kandidatu/kandidatki se glasuje v naslednjih okrajih: ____________









            (vpišite št. okraja)


7. ime : ___________________________ priimek: _______________________________


    rojstni datum: ____________________  spol: ___________ (M/Ž)
          stopnja in naziv izobrazbe: __________________________

    strokovni ali znanstveni naslov: ________________________


    delo, ki ga opravlja:_________________________________      
        s stalnim prebivališčem v:





občina ____________________________





kraj ______________________________





ulica _________________________ hišna št. __________

   O kandidatu/kandidatki se glasuje v naslednjih okrajih: ____________









            (vpišite št. okraja)


8. ime : ___________________________ priimek: _______________________________


    rojstni datum: ____________________  spol: ___________ (M/Ž)
          stopnja in naziv izobrazbe: __________________________

    strokovni ali znanstveni naslov: _______________________


    delo, ki ga opravlja:________________________________      
        s stalnim prebivališčem v:





občina ____________________________





kraj ______________________________





ulica _________________________ hišna št. __________

   O kandidatu/kandidatki se glasuje v naslednjih okrajih: ____________









            (vpišite št. okraja)


9. ime : ___________________________ priimek: _______________________________


    rojstni datum: ____________________  spol: ___________ (M/Ž)
          stopnja in naziv izobrazbe: __________________________


    strokovni ali znanstveni naslov: _______________________


    delo, ki ga opravlja:________________________________      
        s stalnim prebivališčem v:





občina ____________________________





kraj ______________________________





ulica _________________________ hišna št. __________

   O kandidatu/kandidatki se glasuje v naslednjih okrajih: ____________









            (vpišite št. okraja)


10.ime : ___________________________ priimek: _______________________________


    rojstni datum: ____________________  spol: ___________ (M/Ž)
          stopnja in naziv izobrazbe: _________________


    strokovni ali znanstveni naslov: _______________________


    delo, ki ga opravlja:_________________________________      
        s stalnim prebivališčem v:





občina ____________________________





kraj ______________________________





ulica _________________________ hišna št. __________

   O kandidatu/kandidatki se glasuje v naslednjih okrajih: ____________









            (vpišite št. okraja)


11.ime : ___________________________ priimek: _______________________________


    rojstni datum: ____________________  spol: ___________ (M/Ž)
          stopnja in naziv izobrazbe: _________________


    strokovni ali znanstveni naslov: _______________________


    delo, ki ga opravlja:________________________________      
        s stalnim prebivališčem v:





občina ____________________________





kraj ______________________________





ulica _________________________ hišna št. __________

   O kandidatu/kandidatki se glasuje v naslednjih okrajih: ____________









            (vpišite št. okraja)

F. Predstavnik liste kandidatov je:

________________________________________________________________________

___________________________________________________ _____________________





(ime in priimek)




                     (leto rojstva)

_________________________________________________________________________
(točen naslov: občina, kraj, ulica, hišna št., kraj pošte, poštna številka)

 _______________________________


___________________________

  



(št. telefona)




      (št. faxa)

 ________________________________                   
___________________________

          


(GSM)                                                                      
     (e-pošta)

G.  Listo kandidatov je s podpisi podprlo __________ volivcev.
 

H.  Listo kandidatov je s podpisi podprlo __________ poslancev Državnega zbora RS;  obrazci podpore so bili predloženi Državni volilni komisiji. 

Kraj ___________________



Podpis predstavnika predlagatelja
:
Datum: __________________


             ___________________________

� Število priloženih obrazcev PVDZ-1 oz. PVDZ-2


� Podpis osebe, ki je v funkciji predsedujočega podpisala zapisnik o delu politične stranke pri določitvi liste kandidatov.





