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LOKALNE VOLITVE 2018
Glasovanje po pošti - 997

(75. clen ZLY v zveziz 8'1. clenom ZVDZ)

Podpisani-a .............. .............., rolen-a
(ime in priimek)

stanujoč-a v/na .''''....
(naslov stalnega bivališca)

na podlagi osebnega dokumenta .'.'..'..... ''.'., št'
(osebna izkaznica, potni list idr.)

(leto)

IZJAVLJAM,
da se ne morem udeleŽiti glasovanja na lokalnih volitvah dne 18. novembra 2018 in zato
Želim glasovati po pošti.

Volilno gradivo mi pošljite na naslednji naslov:

(naslov)

(številka in ime pošte)

Zahtevek velja tudi za morebitni drugi krog glasovanja: DA NE

Podpis volivca-ke

opomba: Zahtevek se pošlje občinski volilni komisiji, glede na kraj stalnega prebivališca

Izpolni občinska volilna komisija:

Gradivo je bilo poslano dne 2018 z volilno karto št.

opomba: Ce zahtevku ni ugodeno, se napiše razlog zavrnitve

Tajnik volilne komisrje


