ŽÁDOST  O  ZÁPIS  DO  ZVLÁŠTNÍHO  SEZNAMU  VOLIČŮ
Já níže podepsaný/-á

Jméno, příjmení:

RČ:

Číslo OP:

Číslo cestovního pasu:

Adresa bydliště na území Estonské republiky:

Adresa trvalého pobytu v ČR:

Kontaktní údaje (e-mail, tel.):

tímto žádám o zápis do zvláštního seznamu voličů vedeného při zastupitelském úřadu ČR v Tallinnu

a souhlasím s tím, že mnou výše uvedené osobní údaje budou použity k tomuto úkonu.

V ……………………… dne………………………………
Podpis žadatele:

