Obecní úřad Rohatec

Květná 359/1, 696 01 Rohatec

ŽÁDOST O VYDÁNÍ VOLIČSKÉHO PRŮKAZU
pro volby do Evropského parlamentu, které se uskuteční ve dnech 24. a 25. května 2019
V souladu s ust. § 30 odst. 2 zákona č. 62/2003 Sb., o volbách do Evropského parlamentu a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, žádám o vydání voličského průkazu pro hlasování ve volbách do Evropského parlamentu: 

Jméno, příjmení: .........................................................................................
Datum narození: .........................................................................................
Adresa trvalého pobytu: .............................................................................
Číslo OP: ......................................................................................................
Voličský průkaz:
 FORMCHECKBOX 
    si vyzvednu osobně nebo prostřednictvím zástupce s ověřenou plnou mocí,
 FORMCHECKBOX 
    žádám zaslat na níže uvedenou adresu:

.................................................................................................................................................
V Rohatci dne ............................








....................................................









vlastnoruční podpis




       (není-li žádost podána osobně, musí být podpis úředně ověřen)
Žádost přijata dne: ............................

Totožnost voliče ověřil pracovník:

.......................................................



....................................................

jméno, příjmení oprávněné úřední osoby


podpis oprávněné úřední osoby

Záznamy úřadu:
Voličský průkaz č. ……………….…….…..………     
 FORMCHECKBOX 
    převzal osobně dne .......................................
 
podpis ............................................
 FORMCHECKBOX 
    převzala za žadatele jiná osoba na základě plné moci s ověřeným podpisem voliče:

Jméno a příjmení: ...................................................

nar. ................................................

bytem ......................................................................

podpis ............................................

 FORMCHECKBOX 
     byl zaslán poštou dne ....................................    

