
PRILOGA : 

             OBRAZEC 

Podpora volivca 

zahtevi za razpis referenduma, 

za izločitev naselja Grabe iz Krajevne skupnosti Središče ob Dravi 

in priključitvi tega naselja h Krajevni skupnosti Ormož 

 

 

 
Podpisani/a 

Ime in priimek: ______________________________rojen/a ____________________  

 

Stalno bivališče: kraj: ______________________  

 

                          Ulica: ______________________,  hišna št.: ______________  

 

                        Občina: ______________________ 

 

 

 

Dajem podporo zahtevi  za: 

 

POIZVEDOVALNI REFERENDUM  ZA IZLOČITEV OBMOČJA NASELJA GRABE IZ 

KRAJEVNE SKUPNOSTI SREDIŠČE OB DRAVI IN ZA PRIKLJUČITEV NASELJA H 

KRAJEVNI SKUPNOSTI ORMOŽ. 

 
 

 

                 

__________________________ 

                                                                                                       Podpis volivca/ke 

 

Navodilo: 

1. Obrazec izpolnite s tiskanimi črkami. 

2. Izpolnjeni obrazec podpišite pred upravnim organom za notranje zadeve, pristojnim 

glede na vaše stalno prebivališče. 

 

______________________________________________________________________Iz

polni uradna oseba: 

 

V _________________________, dne ___________________________ 

 

 

                                                                        M.P.                            ________________ 

                                                                                                               Podpis 
 

 

Obvestilo: Evidenca podpisov volivcev za podporo referenduma je uradna tajnost. 
 


