
Ž i a d o s ť 
voliča o vydanie hlasovacieho preukazu 

pre voľby do Európskeho parlamentu 08. 06. 2024 
 

Meno a priezvisko voliča: ....................................................................................................... 
 
Rodné číslo: ...........................................................................................................................   
 
Štátna príslušnosť: ................................................................................................................. 
 
Adresa trvalého pobytu ......................................................................................................... 
 

V deň konania volieb nebudem môcť voliť v mieste svojho trvalého pobytu vo volebnom okrsku, 
v ktorého zozname voličov som zapísaný, preto 

ž i a d a m 

o vydanie hlasovacieho preukazu pre voľby do Európskeho parlamentu konané  

dňa 08. 06. 2024. 

Hlasovací preukaz žiadam zaslať na korešpondenčnú adresu: 

(Uveďte korešpondenčnú adresu, na ktorú vám bude doručený hlasovací preukaz doporučenou zásielkou „Do vlastných rúk“.)     

Meno a priezvisko: ..................................................................................................................... 
 
Ulica, súpisné číslo domu: .................................................................................... 
 
Obec: ......................................................  PSČ ................................................. 
 

 

K prevzatiu hlasovacieho preukazu, splnomocňujem osobu: 

(Len v prípade, ak hlasovací preukaz prevezme iná osoba.)      

 

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

 

Číslo občianskeho preukazu: ..................................................................................................... 

 

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

                    

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

                                                                                                             podpis voliča 

                                                                                                                                 (nemusí byť úradne osvedčený) 
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