
        LOKALNE VOLITVE 2014 

         Glasovanje na domu 

 

 

 

 

Podpisani-a…………………………………………………, rojen-a ……………………………, 

     (ime in priimek)        (leto) 

 

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

(stalno bivališče) 

      

na podlagi osebnega dokumenta…………………………………., št. ………………………..., 

 

 

 

SPOROČAM, 

 

 

 

da se ……………………………………………….., rojen-a ……………………………………,  

        (ime in priimek)      (leto) 

 

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

(stalno bivališče) 

 

 

zaradi bolezni ne morem udeležiti glasovanja na volišču, kjer sem vpisan-a v volilni imenik, 

na lokalnih volitvah dne 5. oktobra 2014 in zato želim glasovati pred volilnim odborom na 

svojem domu
1
. 

 

 

 

 

       …………………………………………….. 

         Podpis 

 

 
Izpolni občinska volilna komisija 

 

Opombe: 

 

 

 

 

 

 

 

       ……………………………………………. 

            Podpis predstavnika volilne komisije 

 

                                           
1
 Namenjeno je volivcem, ki se zaradi bolezni ne morejo osebno zglasiti na volišču. Glasujejo lahko 

pred volilnim odborom na svojem domu, to pa morajo sporočiti mestni volilni komisiji  najkasneje tri 

dni pred dnevom glasovanja (najkasneje do 1. 10. 2014).  


