
NADOMESTNE VOLITVE 2020 

25. oktobra 2020 

Glasovanje na domu 

 

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

 

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

 

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

 

S P O R O Č A M , 

 

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

 

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

 

ne more udeležiti glasovanja na volišču, kjer je vpisan-a v volilni imenik za 
nadomestne volitve člana občinskega sveta Občine Mokronog-Trebelno, dne 
25.10.2020 zaradi bolezni in zato želi glasovati pred volilnim odborom na 
svojem domu. 

……………………………………… 

 

Izpolni volilna komisija: 

Opombe: 

 

 

 

……………………………………… 
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