Žiadosť o vydanie hlasovacieho preukazu pre Voľby do Európskeho parlamentu, ktoré sa budú konať 08.06.2024
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Obec Kalša
044 18 Kalša 128

Meno a priezvisko ..................................................................................................................... 
Rodné číslo ............................................................................................................................... 
Štátna príslušnosť .................................................................................................................... 
Adresa trvalého pobytu : 
044 18 Kalša, súp. číslo: .................................... 
týmto žiadam o vydanie hlasovacieho preukazu pre Voľby do Európskeho parlamentu, ktoré sa budú konať dňa 08.06.2024.
Doručenie hlasovacieho preukazu: 
(* vyplňte len jednu možnosť uvedenú v bode 1 alebo 2) 

1* Hlasovací preukaz zašlite na adresu: 
Korešpondenčná adresa : 
Obec ...................................................................... 
PSČ ......................................................................... 
Ulica .......................................................................
číslo domu ............................................................ 
(hlasovacie preukazy budú zasielané doporučene do vlastných rúk) Pri tejto možnosti – termín podania žiadosti: najneskôr 20.05.2024 
2* K jeho osobnému prevzatiu splnomocňujem: 
Meno a priezvisko …................................................................................................................... 
Dátum narodenia: …..............................................................................................................…. 
Číslo občianskeho preukazu: …................................................................................................. 
Pri tejto možnosti – termín podania žiadosti: najneskôr 7. júna 2024
V ....................................................dňa ......................

                                                                                               __________________________ podpis žiadateľa
