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ŽÁDOST O VYDÁNÍ VOLIČSKÉHO PRŮKAZU 
pro volby do Evropského parlamentu konané ve dnech 7. a 8. června 2024 

 

VYPLNÍ ŽADATEL:        

 

Žádám v souladu s ust. § 30 odst. 2 zákona č. 62/2003 Sb., o volbách do Evropského parlamentu 

a ve znění pozdějších předpisů, o vydání voličského průkazu pro volby do Evropského 

parlamentu konané ve dnech 7. a 8. června 2024  

 

Jméno, popř. jména a příjmení: ………………………………………………………………….. 

Datum narození: ………………………………………………………………………………..... 

Adresa trvalého pobytu: ………………………………………………………………………..... 

Voličský průkaz si vyzvednu: *osobně – *žádám o jeho zaslání na adresu – *předání jiné osobě, 

která se prokáže plnou mocí s ověřeným podpisem žadatele o vydání voličského průkazu  

 

……………………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………. 

  Podpis žadatele: ………………………………………….. 

 

Datum podání:  

 

Totožnost žadatele ověřena podle platného *OP/CD č. …………………………………………. 

 

 

Ověřil(a): (razítko, podpis) 
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Vydán voličský průkaz číslo    
  
 
 
 
 
 
Zaslán poštou dne …………………………………………  
  
Předán osobně dne …………………………………….….    
 
Předán jiné osobě ……………………………………….…                              
 
 
                                                                                                                  
                                                                                ……….………………………………. 
                                                                                podpis přebírajícího 
  
 
  
Totožnost ověřena podle platného *OP/CD č. ……………….……..…………………..….. 

 

Ověřil(a): ………………………………………………………………………………………… 

(podpis, razítko) 

 

Upozornění: Při zaslání žádosti poštou musí být podpis úředně ověřen  

 

*nehodící se škrtněte 


