Obrazec 2

VLOGA ZA PREDČASNO GLASOVANJE 



Podpisani: ___________________________________________________________________,
				(ime in priimek, naslov bivališča,)
__________________________________________________________________________________,
ZAPOSLEN na delovnem mestu		ustrezno obkrožite		ŠTUDENT 
_______________________________			_______________________________
(navedete naziv delovnega mesta)					(navedete vpisno številko)

na Univerzi v Mariboru Fakulteti za strojništvo, Smetanova ulica 15, 2000 Maribor

izjavljam, da želim oddati svoj glas na volišču na predčasnem glasovanju.



	Datum:
	
	
	Podpis:
	






