
* vyplňte len jednu možnosť / 1. zaslanie hlasovacieho preukazu poštou alebo  2. hlasovací preukaz prevezme splnomocnená osoba 
 

          Mestský úrad Spišské Vlachy 
  SNP 87/34 
  053 61 Spišské Vlachy 

 
Žiadosť 

o vydanie hlasovacieho preukazu 
                 pre voľby do Európskeho parlamentu na území Slovenskej republiky v roku 2024 
_______________________________________________________________________________________ 

( vydávanie hlasovacích preukazov od 24.4.2024) 
 
 

Podpísaný (á) -  meno a priezvisko: ................................................................................................................... 

Rodné číslo................................................ štátna príslušnosť: ......................................................................... 

adresa trvalého pobytu: Spišské Vlachy, ulica, číslo: .......................................................................................  

 

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

niektorých zákonov v platnom znení 
 

o vydanie hlasovacieho preukazu 
pre Voľby do Európskeho parlamentu na území Slovenskej republiky, ktoré sa konajú 8. júna 2024 

 
 

1. Hlasovací preukaz žiadam zaslať na korešpondenčnú adresu: *  
Pri elektronickej (e-mail) a listinnej forme žiadosti musí byť žiadosť doručená najneskôr 20.05.2024 

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

..................................................................................................................................................   
(uviesť, ak adresa  je odlišná od adresy trvalého pobytu)  

Pozn.: hlasovací preukaz bude doručený doporučenou zásielkou „Do vlastných rúk“.  
 

   
2. K prevzatiu hlasovacieho preukazu  splnomocňujem: *  

požiadať najneskôr 7.6.2024 

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

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

Pozn: Mesto vydá hlasovací preukaz bezodkladne v úradných hodínách, splnomocnená osoba predloží svoj občiansky preukaz a             
prevzatie hlasovacieho preukazu potvrdí svojim podpisom  
 

  

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

  

  ..............................................................  
   podpis žiadateľa – voliča 
 (nemusí byť úradne overený ) 
 
 
 

Pri strate alebo odcudzení hlasovacieho preukazu mesto voličovi nový hlasovací preukaz nevydá. 
 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 


