(Ime i prezime)

( Adresa stanovanija)

(Broje telefona)

IMBG

IZJAVA

Svojim potpisom izjavljujem da prihvatam da na Opstim izborima 2026 .godine koji ¢e se odrzati
04.10.2026 . godine glasam u svom domu putem MOBILNOG TIMA (zbog starosti, bolesti ili
invalidnosti).

Datum: POTPIS

. ,2026.godine




