
 
 jarmila.kirilakova@mckvp.sk, alternatíva  k1k@mckvp.sk 
 

ŽIADOSŤ  O VYDANIE HLASOVACIEHO PREUKAZU  
 
      
Podpísaný (meno, priezvisko) ...................................................................................... 
 
Rodné číslo ....................................... štátna príslušnosť .......................................... 
 
Adresa trvalého pobytu:   Košice  ............................................................................... 

 
žiada  Mestskú časť Košice – Sídlisko KVP, Trieda KVP 1, 040 23  Košice 
o vydanie hlasovacieho preukazu pre voľby do Európskeho parlamentu,  

ktoré sa budú konať dňa 25.05.2019. 
 

Hlasovací  preukaz 
 
1. zašlite na adresu : .............................................................................................. 

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

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

V prípade, ak na uvedenej adrese nemáte nahlásený pobyt,  uveďte radšej 
adresu zamestnávateľa, školy, ubytovacieho zariadenia a pod. 
V prípade ak žiadate aby doporučenú zásielku prevzala iná osoba ako 
žiadateľ (napr. rodinný príslušník, vlastník bytu atď.) je potrebné ho na 
prevzatie splnomocniť v bode 3. 
Hlasovací preukaz je zasielaný doporučene do vlastných rúk. 

 
2. zašlite na adresu trvalého pobytu. 
 
3. k prevzatiu hlasovacieho preukazu/zásielky splnomocňujem :  
 
    Priezvisko a meno ................................................................................................ 

    Číslo OP ............................................................................................................... 

    (splnomocnená osoba  sa preukazuje platným občianskym preukazom)  

 

 
 
 
 
 
V................................. dňa .................... 
 
  podpis  žiadateľa  

(nemusí byť overený) 


