







LOKALNE VOLITVE 2022









Glasovanje invalidi
Podpisani-a…………………………………………………, rojen-a ……………………………,




  (ime in priimek)




   (leto)

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

(stalno bivališče)
Kontaktni podatki volivca

GSM…………………………………., e-pošta ……………………………………..……...,

OBVEŠČAM
Občinsko volilno komisijo Mestne občine Koper, da imam na podlagi odločbe pristojnega organa priznan status invalida in da želim glasovati na lokalnih volitvah po pošti. Seznanjen sem, da bom volilno gradivo prejel na naslov za vročanje.







……………………………………………..









Podpis



Priloga:

Kopija odločbe pristojnega organa o priznanju statusa invalida

Izpolni Občinska volilna komisija Mestne občine Koper
Obvestilo je bilo evidentirano in pregledano po EVP na dan:…………………………







…………………………………………….








     Podpis predstavnika volilne komisije
