
 
LOKALNE VOLITVE 2010 

Glasovanje na voliš�u, ki je dostopno invalidom 
 
 

 
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 želim na lokalnih volitvah, ki bodo dne 10. oktobra 2010, glasovati na voliš�u, ki je 
dostopno invalidom, in ne na voliš�u, kjer sem vpisan-a v volilni imenik. 
 
Sporo�ilo velja tudi za morebitni drugi krog glasovanja:         DA              NE 
 
 
 
 

____________________________________ 
           Podpis               
 
_______________________________________________________________________ 
Izpolni volilna komisija: 
 
(Vpisan-a v seznam prijavljenih glasovalcev pod zap. št. :_________________________) 
 
Opombe: 
 
 
 
 
 

____________________________________ 
                 Podpis predstavnika volilne komisije  
 


