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Žádost o vydání voličského průkazu 

Žádám o vystavení voličského průkazu pro volby do Poslanecké sněmovny Parlamentu České 
republiky, které se uskuteční ve dnech 20.a 21.října 2017.   
 
Jméno, příjmení …………………………………………………………………………... 
 
Datum narození …………………………………………………………………………... 
 
Trvalé bydliště …………………………………………………………………………... 
 
Voličský průkaz : 1) vyzvednu osobně (od 05.10.2017 do 18.10.2017 do 16:00 hodin) 
 
        2)   vyzvedne osoba, která se prokáže plnou mocí s mým úředně ověřeným 
   podpisem (nejdříve 15 dnů přede dnem voleb, tj. od 05.10.2017) 
 
        3) žádám o jeho doručení na adresu……………………………………… 
 
   …………………………………………………………………………... 
                 (uveďte přesnou adresu, včetně PSČ) 
 
 
                                 Podpis žadatele: …………………………………………………………  
 
-    Zasíláte-li  žádost poštou, je nutné podpis nechat ověřit.                                       
       (v případě potřeby úředního ověření je toto osvobozeno od správního poplatku dle § 8 odst. 2, písm. f)          
        zákona č.634/2004 Sb., o správních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů) 
-    Podepíšete-li, před oprávněnou úřední osobou na OÚ Mikulčice, nemusí být podpis 
     ověřený, tento pracovník ověří sám. 
-    Písemná žádost může být doručena nejpozději 13.10.2017. 
*************************************************** ************************ 
 
Žádost byla převzata dne ……………….. oprávněnou úřední osobou na OÚ Mikulčice 
a zároveň byla ověřena totožnost žadatele dle předloženého OP č.     
 
……………………………………… 
 
 
Razítko a podpis oprávněné osoby: 
 
 
 
*************************************************** ************************ 
Dne …………………. vystaven voličský průkaz č. ……………….…., který byl osobně 
předán žadateli, jehož totožnost byla ověřena dle platného OP, popřípadě zaslán žadateli na 
výše uvedenou adresu, předán výše uvedené zmocněné osobě po předložení platného OP 
a plné moci s úředně ověřeným podpisem žadatele. (nehodící se, škrtněte) 
 
 
Datum: ……………………                    Podpis přebírajícího: ……..………………………… 


