
NUJNO izpolniti vse podatke! 

SOGLASJE H KANDIDATURI ZA  
POSLANCA SKUPŠČINE SEKCIJE V OZS 

 

 
 

Ime in priimek:______________________________________________________________ 
 
Stanujoč/a: ______________________________________________________________ 

(vpišite poln naslov s poštno številko) 

 
EMŠO:________________________ Osebna davčna št.:____________________________ 
 
GSM: _______________________ Elektronska pošta:  ____________________________ 
 
Podajam soglasje za poslanca skupščine sekcije v OZS: 
__________________________________________________________________  
                                      (napišite  sekcijo) 

 
ki me je predlagala OOZ: _____________________________________________________ 

(napišite predlagatelja) 

 
 
 
Soglasje podajam kot predstavnik aktivnega člana OZS: 

______________________________________________ davčna št.:__________________ 
  (napišite uradni naziv podjetja in naslov)     (napišite davčno številko podjetja) 

 
-Vloga kandidata v tem podjetju (obkrožite):   a: (so)lastnik, družbenik 

b: podjetnik osebno 
c: zakoniti zastopnik  
č: prokurist 
d: pooblaščen predstavnik člana 
 

           -Glavna dejavnost tega podjetja:________________________________________ 
(v skladu s podatki poslovni register Slovenije) 

 
Člani zbornice opravljajo svoje funkcije v organih in drugih oblikah delovanja in 
odločanja zbornice neprofesionalno ter so lahko izvoljeni oziroma imenovani le pod 
pogojem, da iz naslova članarine in drugih finančnih obveznosti na dan oddaje 
kandidature in izvolitve oziroma imenovanja nimajo dospelih, zapadlih, neplačanih 
obveznosti do zbornice.  

 
 Kraj in datum :       Podpis: 
 
__________________       ___________________ 
 
 
 
Podpisani/a sekretar/ka/direktor/ica OOZ ________________________________________ 

                                           (navedba OOZ ter ime in priimek)  
 
sem na dan oddaje kandidature (podpisa tega soglasja) preveril/a, da kandidat izpolnjuje 
pogoje iz 2. odstavka 24. člena Statuta OZS. 
 
         Podpis: 
 
         ___________________ 


