S P L N O M O C N E N I E


Splnomocniteľ
meno a priezvisko: 	...................................................................................................................... 
narodený dňa:	......................................................................................................................
trvale bytom:	......................................................................................................................
číslo OP:	......................................................................................................................
rodné číslo:	......................................................................................................................

splnomocňujem týmto:
splnomocnenca
meno a priezvisko: 	...................................................................................................................... 
narodený dňa:	......................................................................................................................
trvale bytom:	......................................................................................................................
číslo OP:	......................................................................................................................
rodné číslo:	......................................................................................................................

na osobné prevzatie hlasovacieho preukazu pre voľby do Európskeho parlamentu, ktoré sa budú konať dňa 25.05.2019.

V ......................................, dňa ..............................



  ........................................................
Podpis splnomocniteľa




Splnomocnenie prijímam				  ........................................................
Podpis splnomocnenec
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