(ime i prezime podnositelja zahtjeva)

oiB

DATUM RODBENJA

(adresa prebivalista u Republici Hrvatskoj)

(broj telefona/mobitela)

(e-mail adresa)

(nadlezno upravno tijelo)

PREDMET: ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDE 3
ZA GLASOVANJE IZVAN MJESTA PREBIVALISTA

Molim da mi se izda potvrda za glasovanje izvan mjesta prebivaliSta. Na dan odrzavanja izbora

boravit ¢u u

a) Republici Hrvatskoj

(grad/op¢ina i adresa boravka u Republici Hrvatskoj)

b) inozemstvu

(sjediste diplomatsko-konzularnog predstavnistva i drzava)

Potvrdu za glasovanje izvan mjesta prebivaliSta dostavite mi na sljedec¢u adresu

(mjesto, ulica i kuéni broj)

(mjesto i datum) (vlastoru€an ili elektroni¢ki potpis podnositelja zahtjeva)



