До

Општинска изборна комисија

Богданци

И З В Е С Т У В А Њ Е
Од ________________________________, од ______________ со ЕМБГ ____________________________, со адреса на живеење (од лична карта) ____________________________________, избирачко место бр._________. Со ова известување ја известувам ОИК Богданци дека од здравствени причини не сум во можност да го остварам своето избирачко право на избирачко место број _____, на претстојниот Референдум на локално ниво кој ќе се одржи на 11.06.2017 година (недела). 

За таа цел барам, согласно член 111 став 1 од Изборниот законик, ОИК Богданци да ми овозможи  да гласам во мојот домот на погоренаведената адреса, односно адресата  на која во моментот престојувам и е во територијата на општината каде гласам.

__________________________________________________________________________________
(се пополнува само ако адресата е различна од адресата на живеење, под услов адресата да се наоѓа на територија на Општина Богданци)
Го ОПОЛНОМОШТУВАМ, лицето _______________________________ од ____________
со ЕМБГ _________________________, да може во мое име согласно член 111 став 3 од Изборниот законик, да ме пријави во ОИК Богданци за гласање како болно и немоќно лице на претстојниот Референдум на локално ниво кој ќе се одржи на 11.06.2017 година.


Согласен/на сум моите лични податоци да се користат за остварување на со закон утврдени права и обврски.

Во прилог:

- Лекарска документација – лекарско уверение од матичен лекар и документација од лекар специјалист (фотокопија),

- Решение за користење туѓа нега (фотокопија)

Дата: ____.2017 година                                                             Изјавил и Потпис

                                                                                              ____________________

