
 
LOKALNE VOLITVE 2010 

Glasovanje na domu 
 
 

 
Podpisani-a_________________________________, rojen-a______________________, 
             (ime in priimek)                   (leto) 
 
stanujo�-a v/na___________________________________________________________, 
             (stalno bivališ�e) 
 
na podlagi osebnega dokumenta____________________________, št.______________, 
 
 
 

S P O R O � A M ,  
 
 
da se _______________________________________, rojen-a____________________, 
           (ime in priimek)                       (leto) 
 
stanujo�-a v/na___________________________________________________________, 
             (stalno bivališ�e) 
 
ne more udeležiti glasovanja na voliš�u, kjer je vpisan-a v volilni imenik, na lokalnih volitvah 
dne 10. oktobra 2010 zaradi bolezni in zato želi glasovati pred volilnim odborom na svojem 
domu. 
 
 
 

____________________________________ 
           Podpis               
 
_______________________________________________________________________ 
Izpolni volilna komisija: 
Opombe: 
 
 
 
 
 

____________________________________ 
                 Podpis predstavnika volilne komisije  


