ŽIADOSŤ VYPLŇTE VEĽKÝMI PÍSMENAMI
Žiadosť

o vydanie hlasovacieho preukazu

pre voľby do Európskeho parlamentu v roku 2019








MČ Bratislava – Ružinov









Miestny úrad









Mierová 21









827 05 Bratislava


Podľa §46 zákona č. 180/2014 Z. z. o podmienkach výkonu volebného práva a i zmene a doplnení niektorých zákonov žiadam o vydanie hlasovacieho preukazu pre voľby do Európskeho parlamentu v roku 2019.
Meno a priezvisko:


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

Rodné číslo, resp. dátum narodenia, 

pokiaľ RČ nemá pridelené (ak ide o občana

iného členského štátu s trvalým pobytom 

na území SR)



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

Ulica:




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

Číslo domu súpisné/ orientačné:
...................................................................................................

Obec: 




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

PSČ: 




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

Štátna príslušnosť:


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

Korešpondenčná adresa:

(kam bude doručený preukaz)

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

Dátum: .................................................


Podpis: .............................................................

ŽIADOSŤ VYPLŇTE VEĽKÝMI PÍSMENAMI
Žiadosť

o vydanie hlasovacieho preukazu

pre voľby do Európskeho parlamentu v roku 2019








MČ Bratislava – Ružinov









Miestny úrad









Mierová 21









827 05 Bratislava


Podľa §46 zákona č. 180/2014 Z. z. o podmienkach výkonu volebného práva a i zmene a doplnení niektorých zákonov žiadam o vydanie hlasovacieho preukazu prostredníctvom splnomocnenej osoby pre voľby do Európskeho parlamentu v roku 2019.
Meno a priezvisko:


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

Rodné číslo, resp. dátum narodenia, 

pokiaľ RČ nemá pridelené (ak ide o občana

iného členského štátu s trvalým pobytom 

na území SR)



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

Ulica:




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

Číslo domu súpisné/ orientačné:
...................................................................................................

Obec: 




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

PSČ: 




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

Štátna príslušnosť:


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

Osoba splnomocnená na prevzatie

hasovacieho preukazu:


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

Číslo občianskeho preukazu: 

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

Dátum: .................................................


Podpis: .............................................................
