
 

  
 
 

 
OBRAZEC ZA PRIJAVO KANDIDATURE 

 
 
 
Podpisan/-a (ime in priimek) , rojen/-a 

 , s stalnim prebivališčem (kraj, ulica, hišna številka): 
 
 
 
 

vlagam 
 
 

 PODPREDSEDNIKA/PODPREDSEDNICO 
 TAJNIKA/TAJNICO 
 BLAGAJNIKA/BLAGAJNIČARKO 
 ČLANA/ČLANICO UPRAVNEGA ODBORA 
 ČLANA/ČLANICO NADZORNEGA ODBORA 
 ČLANA/ČLANICO DISCIPLINSKE KOMISIJE 

 
 

 
na volitvah, ki bodo 27. decembra 2025. 

 
 
V  , dne  . 

 
 
 
 

 
Podpis kandidata/-ke 

Klub prekmurskih študentov 
Zvezna ulica 10 
9000 Murska Sobota 
p.p.196 
e-pošta: info@kps.si 
spletna stran: www.kps.si 


