ŽÁDOST

o vyškrtnutí ze zvláštního seznamu voličů vedeného ZÚ Helsinky
Žádám o vyškrtnutí ze zvláštního seznamu voličů vedeného ZÚ Helsinky.

Jméno a příjmení: 
…………………………………………………

Rodné číslo:
…………………………………………………

Trvalé bydliště:
…………………………………………………
Bydliště ve Finsku:
…………………………………………………

V ……………. dne …………………

………………………………………






        vlastnoruční podpis žadatele

