
Voľby prezidenta Slovenskej republiky – 23.03.2024 a 06.04.2024 

Podávanie žiadostí o vydanie hlasovacieho preukazu 

 

 

O vydanie hlasovacieho preukazu môžu oprávnení voliči s trvalým pobytom na 

území obce Topoľa požiadať: 

- osobne počas úradných hodín Obecného úradu v Topoli, informácie na tel. čísle: 

0948 380 260  

- elektronicky na email: obectopola@gmail.com ( do 04.03.2024, pre druhé kolo 

volieb do 14.03.2024) 

- v listinnej forme na adresu: Obec Topoľa, Topoľa 95, 067 65  Topoľa. Obálku 

prosím označte „Žiadosť o hlasovací preukaz“ (žiadosť musí byť 

doručená  do 04.03.2024, pre druhé kolo volieb do 14.03.2024) 

- prostredníctvom osoby splnomocnenej žiadateľom (do 22.03.2024 pre 

prvé kolo 

volieb, do 05.04.2024 pre druhé kolo volieb) 

Hlasovacie preukazy sa začnú vydávať od 07.02.2024 

Vo voľbách prezidenta Slovenskej republiky sa hlasovacie preukazy 

vydávajú len pre voličov s trvalým pobytom na území Slovenskej 

republiky. Voliči môžu požiadať o vydanie preukazu jednou žiadosťou pre 

obe kolá volieb. 

Vzor žiadosti o vydanie hlasovacieho preukazu je uvedený nižšie. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



________________________________________________________________ 

Meno, priezvisko a bydlisko žiadateľa 

 

 

Obec Topoľa 

Topoľa 95  

067 65  Topoľa 

 

VEC 

Žiadosť o vydanie hlasovacieho preukazu na voľbu prezidenta Slovenskej 

republiky 

 

Podpísaná(ý).................................................. rodné číslo ..............................  

 

adresa trvalého pobytu 

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

 

Štátna príslušnosť............................. 

 

týmto      ž i a d a m     o  vydanie  hlasovacieho  preukazu  na voľbu prezidenta  konané 

dňa:   

* a) 1. kolo voľby – .................................. 

 

* b) 2. kolo voľby – .................................. 

*zakrúžkujte 

 

Hlasovací preukaz 

 

 zašlite na adresu :  

 

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

                                 

(preukazy budú zasielané doporučene do vlastných rúk)  

 

2. Na jeho prevzatie splnomocňujem:  

 

    Priezvisko a meno: ................................................... 

 

    Číslo OP : ................................................................. 

 

    Trvalý pobyt:  ........................................................... 

 

 

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

 

 

 

 

                        

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

       vlastnoručný podpis  žiadateľa 


