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ŽÁDOST O VYDÁNÍ PÍSEMNOSTÍ KE KORESPONDENČNÍMU HLASOVÁNÍ PROSTŘEDNICTVÍM ZPLNOMOCNĚNÉ OSOBY
Na základě plné moci tímto žádám Velvyslanectví České republiky ve Varšavě o vydání písemností ke korespondenčnímu hlasování při volbách do Poslanecké sněmovny Parlamentu České republiky konaných ve dnech 3. a 4. října 2025 pro:
[bookmark: _GoBack]Příjmení: ……………………………………………………………………………………………………………….…
Jméno, popř. jména: …………………………………………………………………………………………….….
Datum narození: ……………………………………………………………………………………………………….

☐	Volební dokumentaci zašlete na níže uvedenou adresu[footnoteRef:1]: [1:  Adresa se musí nacházet na území státu, který spadá do územního obvodu ZÚ, u kterého je volič veden 
ve zvláštním seznamu voličů] 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
☐	Volební dokumentaci vyzvedne zplnomocněná osoba u ZÚ
☐	Volební dokumentaci si volič vyzvedne osobně na ZÚ 

Kontaktní informace na zplnomocněnou osobu:
Mobilní telefon včetně předvolby státu: ……………………………………………………………………………………………………..
E-mailová adresa: …………………………………………………………………………………………………..
V příloze zasílám ověřenou plnou moc, kterou jsem zplnomocněn/a k podání žádosti.


Datum: …………………………..……….


Podpis zplnomocněné osoby: ……………………………………………………………
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