
NADOMESTNE VOLITVE 
V SVET KS SELO 2024 
Glasovanje po pošti - 997 
(75. člen ZLV v zvezi z 81. čl. ZVDZ) 
 
 
 
Podpisani-a __________________________________________, rojen-a___________________, 
                                                     (ime, priimek)                                                                 (leto) 

stanujoč-a_____________________________________________________________________, 
                                                                       (naslov stalnega bivališča) 

na podlagi osebnega dokumenta________________________, št. ________________________ 
 
 

I Z J A V L J A M, 
 
 
da se ne morem udeležiti glasovanja na nadomestnih volitvah v svet Krajevne skupnosti Selo dne  
 
22.9.2024, ker______________________________________________________________ (razlog) 
 
in zato želim glasovati po pošti. 
 
Volilno gradivo mi pošljite na naslednji naslov: 
 
_______________________________________________ _________________________________,  
                                                                                     (naslov) 
 

_________________________________________________________________________________ 
                                                                           (številka in ime pošte) 

 
                                                                                                               _____________________________ 
                                                                                                                                      podpis volivca-ke 

 
Vlogi prilagam (označi): 

□ odločbo ali potrdilo kot dokazilo o pridržanosti v priporu, zavodu za prestajanje kazni, 

nahajanju v bolnišnici ali socialnovarstvenem zavodu za instucionalno varstvo; 

□ odločbo pristojnega organa o priznanju statusa invalida 
 
Izpolni občinska volilna komisija: 
 
Gradivo je bilo poslano dne ___________________________z volilno karto št.___________________ 
 
 
                                                                                                                                                                                 
                                                                                                  _____________________________________ 
                                                                                                           tajnik občinske volilne komisije 
 
 
Opomba: Če zahtevku ni ugodeno, se napiše razlog zavrnitve. 


