Meno, priezvisko, adresa_______________________________________________________
„VZOR ŽIADOSTI“







         Mesto Snina








         Mestský úrad Snina








         Odd. organizačné a vnútorných vecí








         Strojárska 2060/95








         069 01 Snina








         Bratislava, dátum.........................

Vec

Žiadosť o vydanie hlasovacieho preukazu

V zmysle zákona č. 564/1992 Zb. o spôsobe vykonania referenda v znení neskorších predpisov žiadam o vydanie hlasovacieho preukazu pre referendum, ktoré sa uskutoční 07. 02. 2015.
Kontaktné údaje žiadateľa:

MENO:

...................................................................................................................
PRIEZVISKO:         
...................................................................................................................
RODNÉ ČÍSLO:
...................................................................................................................
ADRESA TRVALÉHO POBYTU (mesto, ulica, číslo domu):

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

KOREŠPONDENČNÁ ADRESA (adresa, na ktorú ma mesto zaslať hlasovací preukaz):

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





















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








      
            meno, priezvisko žiadateľa
