
Žiadosť o vydanie hlasovacieho preukazu 

pre Voľby do Európskeho parlamentu 2024 

 

 

                  Obecný úrad Kalná nad Hronom 

                                                                                              Červenej Armády 55 

        935 32 Kalná nad Hronom 

 

 

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

doplnení niektorých zákonov v platnom znení  žiadam o vydanie hlasovacieho preukazu pre Voľby 

do Európskeho parlamentu 2024. 

Meno:   _________________________________ 

Priezvisko:  _________________________________ 

Rodné číslo:  _________________________________ 

Štátna príslušnosť: _________________________________ 

Adresa trvalého pobytu v SR: 

Ulica:   _________________________________ 

Číslo domu:  _________________________________ 

Obec:   Kalná nad Hronom 

 

a) Hlasovací preukaz prevezmem osobne 

b) Hlasovací preukaz žiadam zaslať na korešpondenčnú adresu 

Ulica:   _________________________________ 

Číslo domu:  _________________________________ 

PSČ:   _________________________________ 

Obec:              _________________________________ 

 

  V prípade prevzatia splnomocnencom, hlasovací preukaz prevezme osobne: 

Meno:    _________________________________ 

Priezvisko:  _________________________________ 

Č. OP.:   _________________________________ 

 

V _________________________________ 

Dátum: _______________________  _________________________________ 

         Podpis žiadateľa  


