
 

Meno priezvisko, adresa trvalého pobytu žiadateľa 

 

 
 

                                                                                                  Obecný úrad   

                                                                                                  919 23  Vlčkovce 15 

          

 

 

Vec:   Žiadosť o vydanie hlasovacieho  preukazu na Voľby do Európskeho parlamentu 

 

 

 

Podpísaný (á) .................................................................. narodený (á) dňa ................................ 

 rodné číslo ..............................................................číslo OP : ........................................... 

adresa trvalého pobytu .................................................................................................................  

 

žiadam o vydanie hlasovacieho preukazu na Voľby do Európskeho parlamentu, konané dňa  

 

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

 

1.  Voličský preukaz prevzatý dňa  ......................................................................  

2.  Korešpondenčná adresa na zaslanie voličského preukazu 

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

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

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

 

3.  Na jeho prevzatie splnomocňujem* 

meno a priezvisko :  .............................................................................................. 

dátum narodenia :  .............................................................................................. 

trvalý pobyt :  .............................................................................................. 

 

 

         

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

                                                                                                                           Podpis  

 

V ....................................................., dňa .................................. 


