
SVETOVALNI REFERENDUM 2024 
 
Obvestilo za enkratno glasovanje po pošti mora invalid  vložiti pri občinski  volilni komisiji najkasneje 10 dni 
pred dnevom glasovanja in priložiti kopijo odločbe pristojnega organa o priznanju statusa invalida.   

         
       

 
 
 
 
Podpisani-a………………………………………………………………………………….., rojen-a ……………………………, 
     (ime in priimek)        (datum rojstva) 
 
stanujoč-a v/na……………………………………………………………………………………., 

(stalno bivališče) 
      
Kontaktni podatki volivca 
 
GSM…………………………………., e-pošta ……………………………………..……..., 
 
 
 

OBVEŠČAM 
 
 
Občinsko volilno komisijo, da imam na podlagi odločbe pristojnega organa priznan status invalida 
in da želim glasovati na svetovalnem referendumu, ki bo dne 13. oktobra 2024, po pošti. Seznanjen 
sem, da bom volilno gradivo prejel na naslov za vročanje. 
 
 
 
       …………………………………………….. 
         Podpis 
 
 
Obvezna priloga: 
Kopija odločbe pristojnega organa o priznanju statusa invalida  
 
            
    

 
Izpolni Občinska volilna komisija:  
 
Obvestilo je bilo evidentirano in pregledano po EVP na dan ________. Gradivo je bilo 
poslano dne …………….. 2024 z volilno karto št.: …………………………. 
 
Opombe: 
 
        ……………………………………………..  
                  Tajnik volilne komisije 
 
        


