
    
GLASOVANJE NA DOMU- drugi krog volitev za župana 

 
o nameri obvestite občinsko volilno komisijo najkasneje do 21.10.2010 na naslov: 
Občinska volilna komisija, Cesta Notranjskega odreda 2, 1386 Stari trg pri Ložu 

 
 
 
 
Podpisan-a __________________________________________, rojen-a 
________________     (ime in priimek)         
 (dan, mesec, leto) 
 
stanujoč-a v/na 
______________________________________________________________ 

(naslov stalnega prebivališča) 
 
na podlagi osebnega dokumenta ________________________________ , št. __________ 
 
 
 
 

SPOROČAM, 
 
da se podpisan-a __________________________________, rojen-a ____________ 
    (ime in priimek)          (dan, mesec, leto) 
 
stanujoč-a,v/na 
______________________________________________________________ 

(naslov stalnega prebivališča) 
 

na volitvah za  drugi krog župana Občine Loška dolina dne 24.10.2010 zaradi bolezni ne 
more udeležiti glasovanja na volišču, zato želi glasovati pred volilnim odborom na svojem 
domu. 
 
      
  

___________________________ 
(podpis) 

 
 

 
Izpolni volilna komisija: 
Opombe: 
 
 
 
 
 

___________________________ 
(podpis predstavnika volilne komisije) 


