Žádost o vydání voličského průkazu
Já, níže podepsaný/á
Jméno a příjmení:………………………………………………………………………………...
Datum narození:…………………………………………………………...……………..............
Bydliště :……………………………………………………………………………...

žádám tímto  o vydání voličského průkazu
 FORMCHECKBOX 
 pro volby do __________________________, které se konají ve dnech ______________
Voličský průkaz
 FORMCHECKBOX 
 převezmu osobně 
 FORMCHECKBOX 
 žádám o jeho doručení na adresu:……………………………………………........................

…………………………………………………………………………………………………....

Kontaktní informace:

Tel./email:…………………………………………………………………………………..........
V …………………....dne …………………..               Podpis
:………………………….…...
Při osobním podání žádosti:

Totožnost žadatele ověřena dle:






……..……………………………………...

Dne:                                                               podpis a razítko pověřeného pracovníka ZÚ

Vyřízení žádosti:

Voličský průkaz

 FORMCHECKBOX 
 
volič převzal osobně dne:





podpis voliče:

 FORMCHECKBOX 
 převzala osoba, která doložila plnou moc s ověřeným podpisem voliče, dne:


podpis zplnomocněné osoby:

 FORMCHECKBOX 
 zaslán voliči na jím uvedenou adresu dne:


podpis pověřeného pracovníka ZÚ:
� Není-li žádost kompetentnímu úřadu podána osobně, musí být podpis na žádosti úředně ověřen. 





