
 
Obec  Žakarovce, 055 71  Žakarovce 335 
 

tel.č.: 053/4821 401,  mobil 0902 904 751, e-mail: zakarovce@zakarovce.sk  

 
 

Žiadosť o vydanie hlasovacieho preukazu a splnomocnenie na jeho prevzatie 

 

 

(pre referendum konané dňa 4. júla 2026) 

Adresát: Obec / Mesto ....................................................... (doplňte názov obce/mesta) 

Žiadateľ (volič): 

• Meno a priezvisko: ....................................................... 

• Rodné číslo: ....................................................... 

• Štátna príslušnosť: Slovenská republika 

• Adresa trvalého pobytu: ....................................................... (ulica, 

súpisné/orientačné číslo, obec, PSČ) 

Podľa zákona č. 180/2014 Z. z. o podmienkach výkonu volebného práva žiadam o vydanie 

hlasovacieho preukazu na referendum, ktoré sa uskutoční dňa 4. júla 2026. 

Zároveň týmto splnomocňujem na prevzatie môjho hlasovacieho preukazu túto osobu: 

Splnomocnenec: 

• Meno a priezvisko: ....................................................... 

• Číslo občianskeho preukazu (OP): ....................................................... 

 

 

 

 

V ......................................... dňa .................... 2026 

 

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

Podpis voliča (žiadateľa) 

(podpis nemusí byť úradne 

overený) 
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