 
                                                    Z A H T J E V  I   I Z J A V A
                                          ZA GLASANJE PUTEM MOBILNOG TIMA




Ja, __________________________ rođen/a  _________________ u __________________,  
        (prezime i  ime, ime oca)                                (datum rođenja)             (mjesto rođenja)


JMB___________________________________________________, sa prebivalištem u BiH, 
                                               (obavezno navesti JMB)

na adresi  Visoko,___________________________________________________________. 
 
PODNOSIM OVAJ ZAHTJEV ZA GLASANJE PUTEM MOBILNOG TIMA I
IZJAVLJUJEM 
da  zbog starosti ili bolesti ili invaliditeta nisam u mogućnosti glasati na redovnom biračkom mjestu i želim da glasam putem Mobilnog tima na gore navedenoj adresi u osnovnoj izbornoj jedinici 116 A Visoko.
Uz zahtjev prilažem: prateću medicinsku dokumentaciju o bolesti ili invaliditet.
Molim da me kontaktirate na broj:______________________________________
                                                                             (obavezno navesti broj telefona)
                                                                            
Datum, ____.08.2026.godine                                                             POTPIS DAVAOCA IZJAVE
                                                                                                             _________________________
