LOKALNE VOLITVE 2018
Glasovanje po pošti

Podpisani-a__________________________________________, rojen-a______________________,



           (ime in priimek)


              

         (leto)

stanujoč-a v/na____________________________________________________________________,



       

(naslov stalnega bivališča)
na podlagi osebnega dokumenta________________________________, št.___________________,





     (osebna izkaznica, potni list)
IZJAVLJAM,

da se ne morem udeležiti glasovanja na lokalnih volitvah dne 2. decembra 2018 in zato želim glasovati po pošti.
Volilno gradivo mi pošljite na naslednji naslov:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………
(naslov)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
(številka in ime pošte)
____________________________________








    Podpis  volivca-ke            

Opomba:
Zahtevek se pošlje Občinski volilni komisiji Občine Ilirska Bistrica, Bazoviška cesta 14, 6250 Ilirska Bistrica.
________________________________________________________________________________
Izpolni občinska volilna komisija:

Gradivo je bilo poslano dne________________2018 z volilno karto št.______________________________
____________________________________






                                                  Tajnik volilne komisije 

Opomba: Če zahtevku ni ugodeno, se napiše razlog zavrnitve.
