
 

Meno, priezvisko, adresa TP 

                                                                                                                               

                                                                                                                              Obecný úrad Poruba 

                                                                                                                              Poruba 95 

                                                                                                                              972 11 Lazany 

 

Žiadosť o vydanie hlasovacieho preukazu na voľby do Európskeho parlamentu v roku 2024 

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

Rodné číslo : ............................................. Štátna príslušnosť : ............................................................ 

Adresa trvalého pobytu (obec, ulica, súpisné a orientačné číslo domu) : 

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

V deň konania volieb nebudem môcť voliť v mieste svojho trvalého pobytu vo volebnom okrsku, v 

ktorého zozname voličov som zapísaný, preto žiadam o vydanie hlasovacieho preukazu na voľby do 

Európskeho parlamentu roku 2024, ktoré sa uskutočnia dňa 08.06.2024 (v sobotu) 

 

* Hlasovací preukaz žiadam zaslať na korešpondenčnú adresu : 

(napíšte len v prípade, ak hlasovací preukaz žiadate zaslať na inú adresu, ako je adresa vášho trvalého 

pobytu). 

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

 

* K prevzatiu hlasovacieho preukazu splnomocňujem: 

(len v prípade, že hlasovací preukaz prevezme iná osoba) 

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

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

 

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

                                                                                                                                          podpis voliča 

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

* nehodiace sa prečiarknite 


