
Meno a priezvisko, adresa žiadateľa o vydanie hlasovacieho preukazu



								Obecný úrad 
								Kriváň 441
								962 04   Kriváň






Žiadosť o vydanie hlasovacieho preukazu:


Meno:		......................		Priezvisko:		..............................................
Rodné číslo:	......................		Štátna príslušnosť:	Slovenská republika
Adresa trvalého pobytu:	.................................................................................

ž i a d a m

[bookmark: _GoBack]podľa § 11c 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, ktoré sa budú konať dňa 08. júna 2024

Hlasovací preukaz:
· prevezmem osobne
· prevezme splnomocnená osoba: ......................................................................................
                                                               (uviesť meno, priezvisko, číslo OP)
· požadujem zaslať poštou na adresu: ................................................................................



V Kriváni, ............................... 2024


								........................................................
 								       vlastnoručný podpis žiadateľa






