OBEC OŠČADNICA

Obecný úrad v Oščadnici


Námestie M. Bernáta 745, 023 01  Oščadnica 

__________________________________________________________________________________________


Podpísaný(á) .....................................................................................................................................
Narodený(á) dňa ...................................... rodné číslo  .....................................................................

Adresa trvalého pobytu ....................................................................................................................

V čase voľby sa nebudem zdržiavať v mieste trvalého bydliska, preto

ž i a d a m
o vydanie hlasovacieho preukazu  pre voľby  do Európskeho parlamentu 2024
Hlasovací  preukaz 

* l. zašlite na adresu : ........................................................................................................................

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

                                    (v prípade, že na uvedenej adrese nemáte prechodný pobyt, uveďte radšej

adresu zamestnávateľa, školy,  pretože preukazy budú zasielané doporučene do vlastných rúk)

* 2. k jeho prevzatiu splnomocňujem : 
    Priezvisko a meno :  .......................................................................................................................
    Dátum narodenia  :   ......................................................................................................................

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

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

                                                                                      

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

                                                                                                                                 podpis  žiadateľa 

––––––––––––––––––––––

* zakrúžkujte 

