








LOKALNE VOLITVE 2018









Glasovanje po POŠTI 
Podpisani-a…………………………………………………, rojen-a ……………………………,




  (ime in priimek)




   (leto)

stanujoč-a v/na…………………………………………………………………………………….,

(stalno bivališče)
na podlagi osebnega dokumenta…………………………………., št. ………………………...,

IZJAVLJAM,
da se ne morem udeležiti glasovanja na volišču, kjer sem vpisan-a v volilni imenik, na lokalnih volitvah dne 18. novembra 2018 zato želim glasovati po pošti1.
Volilno gradivo mi pošljite po pošti na naslednji naslov:

……………………………………………………………………………………………………..
(naslov, številka in ime pošte)







……………………………………………..









Podpis volilca/ke


Izpolni Občinska volilna komisija

Gradivo je bilo poslano dne ……………… 2018 z volilno karto št.: …………………..
Opombe:








…………………………………………….








     Tajnik volilne komisije
1 Namenjeno volivcem, ki so v priporu, zavodu za prestajanje kazni, v bolnišnici ali v socialnovarstvenem zavodu za institucionalno varstvo ter invalidom ob predložitvi odločbe pristojnega organa za priznanje statusa invalida. Volivec, ki uveljavlja svojo pravico glasovanja po pošti mora to sporočiti Občinski volilni komisiji deset dni pred dnevom glasovanja, to je do vključno srede, 7. 11. 2018.

