
 
Meno priezvisko, adresa TP 
 
 
 
                                                                                                  Mestský úrad Michalovce 
                                                                                                  Námestie osloboditeľov 30 
              071 01  Michalovce 
 
 
 
Vec:   Žiadosť o vydanie hlasovacieho preukazu na voľbu prezidenta SR 2019 
 
Žiadam o vydanie hlasovacieho preukazu na voľbu prezidenta SR 2019 pre:  
 
                     * 1. kolo - 16.03.2019 

                     * 2. kolo - 30.03.2019 

 

Meno a priezvisko: ................................................................ rodné číslo: .................................. 

Štátna príslušnosť: ....................................... 

Adresa trvalého pobytu (obec, ulica, číslo domu): ....................................................................... 

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

 
*Korešpondenčná adresa na ktorú obec doručí hlasovací preukaz (ak je odlišná od adresy 
trvalého pobytu): 

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

*Na jeho prevzatie splnomocňujem: 

 
Meno a priezvisko: ................................................................  rodné číslo: ................................. 

Štátna príslušnosť: ....................................... 

Adresa trvalého pobytu (obec, ulica, číslo domu): ....................................................................... 

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

 

 

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

                                                                                                                                  Podpis  

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

*  Nehodiace sa prečiarknite 


