___________________________________





Ime i prezime podnositelja zahtjeva
___________________________________
(država i adresa boravišta u inozemstvu)
___________________________________

Broj telefona, mail, fax (OBAVEZNO NAPISATI)
_______________________________________

(nadležno tijelo)
PREDMET: ZAHTJEV ZA AKTIVNU REGISTRACIJU BIRAČA KOJI NEMA PREBIVALIŠTE U    REPUBLICI HRVATSKOJ

U svrhu aktivne registracije za glasovanje dajem sljedeće podatke:
PREZIME I IME: _________________________________________

MBG ili OIB: _____________________________________________
DATUM ROĐENJA: __________________________

SPOL:

M
Ž
ADRESA U INOZEMSTVU (država, mjesto, ulica i kućni broj):

___________________________________________________________
Izjavljujem da na dan održavanja izbora 

želim glasovati u


__________________________________________




(sjedište DKP-a i država)

U __________________________


(mjesto i datum)






  ________________________







vlastoručni potpis

Privitak: preslika identifikacijske isprave

