SPLNOMOCNENIE

Meno: Priezvisko:

Rodné ¢islo: Statna prislugnost: Slovenska republika

Adresa trvalého pobytu: Slovensky Grob,

(ndzov obce, nazov ulice, ak sa obec ¢leni na ulice, supisné a orientacné ¢islo)

ako splnomocnitel’ podl'a § 46 ods. 3 a 6 zakona ¢. 180/2014 Z. z. o podmienkach vykonu
volebného prava a o zmene a doplneni niektorych zdkonov

splnomociujem

na podanie ziadosti o vydanie hlasovacieho preukazu pre vol'by do Eurépskeho parlamentu, ktoré
sa konaju dia 25.05.2019 a na prevzatie hlasovacieho preukazu splnomocnenca:

Meno: Priezvisko:

Cislo obgianskeho preukazu:

V  Slovenskom Grobe

Datum

vlastnoruény podpis ziadatel'a *

* Podpis nemusi byt uradne osvedceny



