
 

 

 

 
 

         Mestská časť Košice-Sídlisko Ťahanovce 

         Americká trieda 15 

         040 13  Košice 

 

 

 

Žiadosť o vydanie hlasovacieho preukazu 

 
 

Meno:  Priezvisko:  

Rodné číslo:  Štátna príslušnosť: Slovenská republika 

Adresa trvalého pobytu:  
 (názov obce, názov ulice, súpisné a orientačné číslo) 

žiadam 

podľa § 11c zákona č. 180/2014 Z. z. o podmienkach výkonu volebného práva a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov o vydanie hlasovacieho preukazu na voľby do Európskeho parlamentu, ktoré 

sa uskutočnia dňa 8.6.2024 

 

* Hlasovací preukaz žiadam zaslať na korešpondenčnú adresu 

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

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

 (hlasovací preukaz bude zaslaný doporučenou zásielkou do vlastných rúk) 

 

 

* K prevzatiu hlasovacieho  preukazu splnomocňujem: 

         (v prípade, že hlasovací preukaz prevezme iná osoba) 

 
   Meno:  Priezvisko:  

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

V ………………………….dňa ……………….. 
     

* hodiace sa vyplňte                          

 

 

                                                                                  
                                                                                                                     __________________________  
                podpis žiadateľa 

                                                                                                                  (Podpis nemusí byť úradne osvedčený) 
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