Meno, priezvisko, adresa 


Obec Dlhé nad Cirochou 
Hlavná 187/87
067 82  Dlhé nad Cirochou 


Vec 
Žiadosť o vydanie hlasovacieho preukazu 

V zmysle § 46 zákona č. 180/2014 o podmienkach výkonu volebného práva a o zmene a doplnení niektorých zákonov žiadam o vydanie hlasovacieho preukazu pre referendum, ktoré sa uskutoční 4. júla 2026. 

Kontaktné údaje žiadateľa: 
MENO: .................................................................................................................................................. 
PRIEZVISKO: ....................................................................................................................................... 
RODNÉ ČÍSLO: .................................................................................................................................... 
ŠTÁTNA PRÍSLUŠNOSŤ: ................................................................................................................... ADRESA TRVALÉHO POBYTU (ulica, číslo domu, mesto, PSČ, štát): ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

KOREŠPONDENČNÁ ADRESA (adresa, na ktorú má mesto zaslať hlasovací preukaz: ulica, číslo domu, mesto, PSČ, štát): 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
Tel. kontakt: ....................................................................... 

Hlasovací preukaz prevezme iná osoba:
MENO: .................................................................................................................................................. 
PRIEZVISKO: ....................................................................................................................................... 
ČÍSLO OBČIANSKEHO PREUKAZU: .............................................................................................. 

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

............................................................ 
                                                                                                                      podpis žiadateľa 
