
PODPOR A
listi  kandidatov in kandidatk za volitve 
poslancev in poslank iz Republike Slovenije v Evropski parlament

Obr.ep-1

Obrazec morate podpisati pred pristojnim organom, 
ki vodi evidenco volilne pravice, nato pa ga oddate 
predlagatelju liste kandidatov in kandidatk.

Podatki o volivcuPodatki o volivcu
Ime: Ulica in hišna številka:

Datum rojstva:

Priimek: Poštna številka in pošta:

Naslov stalnega bivališča:

Obrazec izpolnite z velikimi tiskanimi črkami.

Datum volitev:

Dajem svojo podporo listi kandidatov in kandidatk za volitve poslancev in poslank iz Republike Slovenije v Evropski 
parlament na volitvah, ki bodo dne:

Izpolni upravna enota

Podpis: Žig: 

Obrazec je bil dne:                                                                podpisan pred organom, ki vodi evidenco volilne pravice.

Datum: Podpis:
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