[bookmark: Rozevírací1]ŽÁDOST O VYDÁNÍ VOLIČSKÉHO PRŮKAZU
pro volby do Evropského parlamentu, které se konají   
ve dnech 07. a 08. června 2024
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, tímto žádám příslušný úřad o vydání voličského průkazu pro hlasování ve volbách do Evropského parlamentu, které se uskuteční ve dnech 07. a 08. června 2024, neboť nebudu moci volit ve volebním okrsku, pro který je seznam voličů pro tyto volby veden.
	Jméno a příjmení žadatele (voliče):
	

	Datum narození:
	 

	Trvalý pobyt:
	 



Voličský průkaz požaduji (uveďte požadovaný způsob převzetí voličského průkazu):
	[bookmark: Zaškrtávací1]|_|
	převzít osobně na OÚ Hrobčice nejdříve dne 23.05.2024

	|_|
	předat pověřené osobě (nar., trvalý pobyt): 

kterou tímto pro převzetí voličského průkazu zplnomocňuji/osobě, která se prokáže plnou mocí s mým ověřeným podpisem*)

	|_|
	zaslat na adresu trvalého pobytu

	|_|
	zaslat na adresu (uveďte přesnou adresu vč. PSČ): 



V                                                                                           dne:               
..........................………....………………..
         podpis voliče - žadatele
Upozornění:	Při zaslání žádosti poštou musí být podpis žadatele na této žádosti úředně ověřen
Při osobním odevzdání se žádost předává v úředních hodinách OÚ Hrobčice (podpis se ověří na místě).

Záznamy úřadu o vydání voličského průkazu:



Žádost byla voličem podána osobně dne: …………………  		předložený doklad:  …………………………………………………………………......
         
Totožnost žadatele (voliče) ověřil: …………………………………………………………………………………………
( podpis pracovníka evidence obyvatel)

Voličský průkaz č. ………………………
[bookmark: Zaškrtávací2]|_| 	převzal/a osobně volič/pověřená osoba *) dne: ………………   	totožnost ověřena dle: ………………………………………………………………..
								………………………………………………………………………………………………..
 (podpis voliče/ jméno, příjmení a podpis zplnomocněné osoby)
[bookmark: Zaškrtávací3]|_|	odeslán voliči dne: ………………….. čj. …………………………………………… podpis  ……………………

