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Poludníková 7








040 12  Košice

Žiadosť o vydanie hlasovacieho preukazu

Meno a priezvisko:...................................................................., rodné číslo (dátum narodenia pokiaľ rodné číslo nie je pridelené): ....................................., adresa trvalého pobytu (ulica, súpisné a orientačné číslo): Košice – Nad jazerom, .............................................................., štátna príslušnosť: ........................................
žiadam

podľa §46 zákona č. 180/2014 Z. z. o podmienkach výkonu volebného práva a o zmene a doplnení niektorých zákonov o vydanie hlasovacieho preukazu pre voľby do Európskeho parlamentu v roku 2019. 
*Hlasovací preukaz zašlite na adresu: ..........................................................................................

.......................................................................................................................................................
*Na jeho prevzatie splnomocňujem: Meno a priezvisko: ............................................................

.................................................., číslo OP: ..................................................................................

V .............................. dňa: .............................










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








  vlastnoručný podpis žiadateľa






        

   
(podpis nemusí byť úradne osvedčený)
___________________

*zakrúžkovať
