
OBRAZEC 
Podatki o članu/članici OS 

 
 
 
Občina Kanal ob Soči 
Trg svobode 23 
5213 Kanal 
Tel.:  05 398 12 00 
Fax.: 05 398 12 23  
E-pošta: obcina.kanal@obcina-kanal.si 
 
 
 

Ime in priimek:  
 

Naslov:     
      

 
 

Telefon:  
 

GSM:  
 

Elektronska pošta: 
 

 

Davčna št.:  
 

EMŠO:  
 

Naslov banke:  
 

Št TRR :  
 

Funkcija: 
 

 Občinski svetnik 
 

 

 

 
 
OPOMBA: 
Podatke potrebujemo za izplačilo sejnin.  
Obrazec izpolnite in predajte ob prihodu na prvo sejo občinskega sveta javni uslužbenki, ki 
bo beležila prisotnost na seji oziroma nam ga izpolnjenega posredujte na zgoraj navedeni 
naslov ali fax .  

 


