
  

 
                                                                   

 

Prosimo, da izpolnjen kandidatni list dostavite na OOZ Ruše (po pošti ali osebno) na naslov: 

Območna obrtno-podjetniška zbornica Ruše, Jamnikova ulica 2, 2342  Ruše, v zaprti ovojnici 

s pripisom »NE ODPIRAJ – VOLITVE OOZ RUŠE« najkasneje do 18. septembra 2026. 

 

 
 

 
 
Na podlagi sklepa o razpisu volitev v organe OOZ Ruše za mandatno obdobje od 2026 do 

2030, lahko sodelujete kot kandidat za poslanca skupščine (izpolnite prvi del 

kandidatnega lista), obenem pa predlagate obrtnika, člana OOZ Ruše, ki bi po vašem 

mnenju uspešno zastopal interese obrti in podjetništva (izpolnite drugi del kandidatnega 

lista).  
 

Kot kandidat za poslanca skupščine OOZ Ruše bom sodeloval, zato želim, da me 

evidentirate kot kandidata za volitve: 
 

Ime in priimek: __________________________________________________________ 
 

Naziv obratovalnice: ______________________________________________________ 
 

Sedež obratovalnica: ______________________________________________________ 
 

Dejavnost: ______________________________________________________________ 
 

GSM/e-mail: __________________________________________________ 
 

Soglasje h kandidaturi 
poslanca za skupščino OOZ Ruše za mandatno obdobje 2026 - 2030 

 
Podpisani: ________________________ Rojen: ________________ Kraj rojstva: _____________ 
 
Stanujoč: ____________________________ Telefon: _____________ E-pošta: ______________ 
 
Status: _________________  Davčna št.: ________________ 

 
EMŠO: _________________________ Število zaposlenih v obratovalnici: __________ 
 
izjavljam, da sem pripravljen sprejeti kandidaturo za poslanca skupščine OOZ Ruše. 
 
Kraj in datum:                                                             Podpis kandidata: 
 

 

Predlagam  kandidata, člana Območne obrtno-podjetniške zbornice Ruše, za 

katerega menim, da bo z vso odgovornostjo zastopal interese obrti in podjetništva: 
 

Ime in priimek: _____________________________________ 
  

Naslov: ____________________________________________ 
 

Dejavnost: _________________________________________ 
 
Kraj in datum:  
                                                                                  Ime in priimek predlagatelja ter podpis: 

                                                                                            _________________________ 

 
OPOMBA: Vse potrebne podatke predlaganega kandidata bo pridobila OOZ Ruše. 


