I  Z  J  A  V  A

Ja ______________________________________________________________________________, 

rođen-a ______________________u _________________________________________________ , 

JMBG  _________________________  sa prebivalištem u ________________________________

i  raspoređen-a na biračko mjesto (naziv biračkog mjesta)__________________________________ 

a zbog svoje starosti, bolesti i invalidnosti želim da glasam na Lokalnim izborima 2020. godine u Općini Maglaj putem MOBILNOG TIMA.

Datum; ______________2020.god.                                 

 _____________________________

                                                                                                                 / p o t p i s /

