________________________________________

     (ime i prezime podnositelja/ice zahtjeva)

________________________________________________

(adresa podnositelja/ice zahtjeva)
MBG ili OIB__________________________________

___________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________

(kontakt podaci: broj telefona/mobitela/e-mail adresa)

SPLITSKO-DALMATINSKA ŽUPANIJA
Upravni odjel za opću upravu
S P L I T

Vukovarska 1
ZAHTJEV ZA IZDAVANJE
POTVRDE ZA GLASOVANJE

(članak 57. stavak 1. Zakona o registru birača)

Molim da mi se izda POTVRDA ZA GLASOVANJE jer nisam upisan/a u izvatke zaključenih popisa birača dostavljenih na biračko mjesto.

U ___________________________ 20__ .godine

                        (mjesto i datum)

____________________

              (potpis)

Prilog: Preslika identifikacijske isprave

