
OBRAZAC 2 – POTVRDA ZA GLASOVANJE IZVAN MJESTA PREBIVALIŠTA

(ime i prezime podnositelja zahtjeva)

OIB

DATUM ROĐENJA
SPOL: M Ž

(adresa prebivališta u Republici Hrvatskoj)

(broj telefona/mobitela)

(e-mail adresa)

(nadležno upravno tijelo)

PREDMET: ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDE ZA GLASOVANJE IZVAN MJESTA PREBIVALIŠTA

Molim da mi se izda potvrda za glasovanje izvan mjesta prebivališta temeljem koje ću moći glasovati na

izborima za Predsjednika Republike Hrvatske na bilo kojem biračkom mjestu u Republici Hrvatskoj ili

inozemstvu (potrebno je označiti samo jednu od zadanih mogućnosti) i to:

☐ ZA PRVI I DRUGI KRUG GLASOVANJA

☐ SAMO ZA PRVI KRUG GLASOVANJA

☐ SAMO ZA DRUGI KRUG GLASOVANJA

Potvrdu za glasovanje izvan mjesta prebivališta dostavite mi na sljedeću adresu

(mjesto, ulica i kućni broj)



OBRAZAC 2 – POTVRDA ZA GLASOVANJE IZVAN MJESTA PREBIVALIŠTA

U
(mjesto i datum) (vlastoručan ili elektronički potpis podnositelja zahtjeva)

Napomena:

 Zahtjev se podnosi najkasnije do 10 dana prije dana održavanja prvog odnosno drugog kruga glasovanja.

 Potvrdu izdaje nadležno upravno tijelo županije ili Grada Zagreba kod kojeg je birač upisan u registar birača.


