SVETOVALNI REFERENDUM 2024
Glasovanje na domu
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SPOROCAM,

ne morem udeleziti glasovanja na volis¢u, kjer sem vpisan-a v volilni imenik, na
svetovalnem referendumu, ki bo dne 13. oktobra 2024, zaradi bolezni in zato ZzZelim
glasovati pred volilnim odborom na svojem domu.

Obvestilu prilagam zdravnisko potrdilo
Podpis

Izpolni Ob¢inska volilna komisija Mestne ob¢ine Kranj

Opombe:

Podpis predstavnika volilne komisije



