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Adresa žiadate ľa (TP) 

 
 
 
Mesto Vranov nad Top ľou 
Oddelenie organiza čné a soc. služieb 
093 16 Vranov nad Top ľou 
 

Vranov nad Topľou 
 
 .................................. 

 
VEC 
Žiados ť o vydanie hlasovacieho preukazu na vo ľby/referendum 
 
 
Podpísaná(ý)...................................................................  
 
rodné  číslo .............................. 
 
adresa trvalého pobytu 
............................................................................................................................. 
 
Štátna príslušnosť............................................................... 
 
Týmto  ž i a d a m  o  vydanie     hlasovacieho preukazu   na voľby/referendum*  
 
konané dňa: ........................................... 
 
Hlasovací preukaz 
zašlite na adresu : 
.................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................... 
 
2. Na jeho prevzatie splnomocňujem: 
 
Priezvisko a meno: ................................................... 
 
Číslo OP : ................................................................. 
 
Trvalý pobyt: ........................................................... 
 
 
 
V....................................... dňa ................... 

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

* podčiarknite, o ktorý preukaz žiadate                                                                                       vlastnoručný  podpis  


