Образац  З-1/АПВ2023

ОпштинскА/ ГРАДСКА изборнА комисијА
____________________
  (општина/град)

____________________
    (адреса)
З А Х Т Е В 
бирача за добијање информације о томе да ли је у изводу из бирачког списка евидентиранО да је гласао на изборима за посланике у Скупштину Аутономне покрајине Војводине 
На основу чл. 2-4. Упутства о начину остваривања права бирача на информацију о томе да ли је у изводу из бирачког списка евидентирано да је гласао на изборима за посланике у Скупштину Аутономне покрајине Војводине, подносим захтев за добијање информације о томе да ли је у изводу из бирачког списка за гласање на изборима за посланике у Скупштину Аутономне покрајине Војводине одржаним 17. децембра 2023. године, за бирачко место број _____, у општини/граду __________________________, евидентирано да сам гласао на изборима.
Подаци о бирачу који подноси захтев:

	Име и презиме бирача

	

	Јединствени матични број бирача

	

	Место и адреса пребивалишта бирача

	

	Контакт телефон бирача

	


Уз захтев прилажем очитану личну карту/фотокопију личне карте.
У ___________________________________
                    (место и датум)


_____________________________


име и презиме


_____________________________

Потпис/печат са угравираним 


потписом/факсимил


