Úřad městské části Praha 10

Odbor občanskosprávní

Vršovická 68

101 38 Praha 10

Žádost o vydání voličského průkazu pro volby do Senátu PČR písemným podáním

Pan/ paní :

narozen :

bydliště :

Zákon 247/1995 Sb., o volbách do Parlamentu České republiky, v platném znění, § 6a:


Volič může požádat o vydání voličského průkazu ode dne vyhlášení voleb, toto podání musí být v listinné podobě opatřené úředně ověřeným podpisem voliče nebo v elektronické podobě podepsané uznávaným elektronickým podpisem voliče nebo v elektronické podobě zaslané prostřednictvím datové schránky, doručené nejpozději 7 dnů přede dnem voleb tomu, kdo stálý seznam nebo zvláštní seznam vede. Osobně může požádat do okamžiku uzavření stálého seznamu nebo zvláštního seznamu; obecní úřad nebo zastupitelský úřad voličský průkaz nejdříve 15 dnů přede dnem voleb předá osobně voliči nebo osobě, která se prokáže plnou mocí s ověřeným podpisem voliče žádajícího o vydání voličského průkazu, anebo jej voliči zašle.

Možnosti převzetí vystaveného voličského průkazu :    (označte křížkem)

osobní převzetí na Úřadu městské části Praha 10, odbor občanskosprávní, 5.patro, budova C, č. dveří 520 
(nejdříve 15 dnů  přede dnem voleb-čtvrtek -  4.9.2014 )
převzetí osobou, která se prokáže plnou mocí s ověřeným podpisem voliče žádajícího o vydání voličského průkazu, a to na Úřadu městské části Praha 10, odbor občanskosprávní, 5.patro, budova C, č. dveří 520 (nejdříve 15 dnů přede dnem voleb-čtvrtek – 4.9.2014)



zaslání na adresu  (udejte prosím přesnou adresu včetně PSČ):                                               

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

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

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



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

podpis: ............................................

místo pro ověření podpisu :

