MESTSKA CAST PRAHA 17
URAD MESTSKE CASTI
ODBOR OBCANSKO-SPRAVNI
MATRIKA

Zadost o vydani voli¢ského priikazu

Volby do Poslanecké snémovny Parlamentu CR konané dne 8. 10. 2021 — 9. 10. 2021
Podle § 6a odst. 2 zakona &. 247/1995 Sb., o volbach do Parlamentu Ceské republiky a o zméné a doplnéni nékterych
dalsich zakont, ve znéni pozdéjsich predpisti Zadam o vydani voli¢ského prukazu pro volby do Poslanecké snémovny

Parlamentu Ceské republiky, konané ve dnech 8. - 9. 10. 2021.

Jméno a prijmeni volice:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

Telefonni kontakt/E-mail:

Vydany voli¢sky prukaz:
pievezmu osobné ve dnech 23. 9. 2021 — 6. 10. 2021 (do 16:00 hod.)
pfevezme osoba, ktera se prokaze plnou moci s mym ufedné ovétenym podpisem

zadam zaslat na adresu mista mého trvalého pobytu

Hnin

7adam zaslat Na JINOU AATESU ......eviiiiiiiiiieieiest ettt bttt

vlastnorucni podpis Zadatele
(nem'—li zadost poddna osobné,
musi byt podpis uredné ovéren)

Vydany voli¢sky prikaz €. ....eceeveervevcvrveeenene.n....pro volby do Poslanecké snémovny Parlamentu CR

[] voli¢sky priikaz pievzal voli¢ osobné:

V Prazedne: .............ooeeinn. podpis Zadatele: .......................

D voli¢sky prikaz prevzala za Zadatele jina osoba na zakladé plné moci s ovéfenym podpisem
volice:

jméno a piijmeni...........ccooviiiiiiiiiiiiinnn Jnar ..o sdne: ool podpis: ......ooiiiinnnnn

[] byl zaslan 7adateli postoudne .........................




Upozornéni:
- P¥i zasldni Zadosti postou musi byt podpis Zadatele na této Zadosti ufedné ovéren.

- UMC predd VP volici nebo osobé, kterd se prokdZe plnou moci s ovéfenym podpisem volice, ktery pozddal o vyddni VP, anebo
jej voli¢i zasle nejdrive 15 dnu prede dnem voleb / od 23.09.2021/.

- Podle ustanoveni § 8 odst. 2 pism. f) zdkona ¢. 634/2004 Sb., o sprdvnich poplatcich, v pl. znéni je ovéreni podpisu osvobozeno
od spravniho poplatku.

Zaznam ohlasovny (vypliuje urad):

Z4d0st byla VOIIEEM POTANG ANE:  ..oeeeeceeececeeeeeeeeeec ettt ettt ettt es s s saeaeasas s s s s s s eeaes

PredloZeny doklad totoZnosti (U 0s0bniho POdaNni): oo s

Podpis pracovnika, razitko UFadU:  ..eeeeicieee et e et e e e e et e e e e aba e e e et ee e e esataeeeeenbaneeenarenas
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