
Žiadosť o vydanie hlasovacieho preukazu pre 

 VOĽBY DO EURÓPSKEHO PARLAMENTU 2024 

Meno a priezvisko žiadateľa: ....................................................................................................... 

Rodné číslo:        ......................................................................................................... 

Štátna príslušnosť:                ......................................................................................................... 

Adresa trvalého pobytu:       ......................................................................................................... 

*************************************************************************** 

A) Žiadam o vydanie hlasovacieho preukazu

B) Žiadam o vydanie hlasovacieho preukazu prostredníctvom splnomocnenej 

osoby
(označte jednu z možností) 

**************************************************************************

A) Hlasovací preukaz preberiem osobne.

B) Hlasovací  preukaz žiadam zaslať na adresu: ........................................................................    

.............................................................. .........................................................................................

 C)  K prevzatiu hlasovacieho preukazu  splnomocňujem:

Meno a priezvisko  splnomocnenej osoby: .................................................................................. 

ČOP splnomocnenej osoby:... ...................................................................................................... 

(označte jednu z možností) 

*************************************************************************** 

V dňa ............................................... ........................... 

 .....................................................    

 podpis žiadateľa 
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Hlasovací preukaz č. ........................... prevzal  žiadateľ ............................................................. 

     ...................................................... 

podpis 

Hlasovací preukaz č. ........................... prevzala splnomocnená osoba ....................................... 

................................................... 

Podpis 

Hlasovací preukaz č.............................bol zaslaný doporučenou zásielkou  „Do vlastných rúk“ 

na požadovanú adresu. 
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