Podpora volivca
zahtevi za razpis zakonodajnega referenduma,
pobudi za spremembo ustave,
pobudi za viozitev predloga zakona

Podpisani/a

ime in priimek: , rojen/a: '

stalno prebivali$ce: kraj ’
ulica , hisna st. '
obdina: '

dajem podporo zahtevi oziroma pobudi za:
A. ZR/ ZAKONODAJNI REFERENDUM
B. SU/ ZACETEK POSTOPKA ZA SPREMEMBO USTAVE

(@ P2/ [[p5) | VLOZITEVPREDLOGA ZAKONA NE! NASILIU V ZDRAVSTVU

Podpis volivca/ke

Navodilo: 1. Obrazec izpolnite s tiskanimi érkami.
2. ObkroZite samo eno vrsto podpore in v okence vpisite oznako zahteve oziroma predloga.
3. Izpolnjeni obrazec podpisite osebno, pred pristojnim organom, ki vodi evidenco volilne
pravice, ne glede na kraj vadega stalnega prebivalis¢a.

Izpolni uradna oseba:

Y ,dne

Podpis uradne osebe

Obvestilo: Evidenca podpisov volivcev za podporo zahtevi za razpis zakonodajnega referenduma, pobudi za spremembo
ustave ali pobudi za predlog zakona je uradna tajnost.

Obrazec je predpisan z Uradnim listom RS, §t. 43/94, 93/01 in 74/2006.



