ÚŘAD MĚSTSKÉ ČÁSTI PRAHA 14
Žádost o vydání voličského průkazu pro 

volby do Evropského parlamentu 
ve dnech 24. 5. a 25. 5. 2019
Jméno a příjmení:

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

......................................................................................................
Trvalé bydliště:

.......................................................................................................
Číslo OP:                      
……………....................................................................................
(V případě oprávněného cizince údaje o příslušném dokladu.)
Kontaktní údaje:

……………………………………………………………………
(e-mailová adresa, telefonní číslo)
___________________________________________________________________________
Předání voličského průkazu – požadovaný způsob předání zakroužkujte:
a) osobně v informační kanceláři úřadu

b) žádám o doručení voličského průkazu na adresu:

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
V Praze dne:                                                                            

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

                                                                                     podpis žadatele

INFORMACE: V případě podání žádosti písemnou formou zasílejte žádost vyplněnou a opatřenou úředně ověřeným podpisem na adresu:

- ÚMČ Praha 14, Bratří Venclíků 1073, 198 21  Praha 9
- prostřednictvím datové schránky žadatele na ID pmabtfa  (DS ÚMČ Praha 14) 
__________________________________________________________________________

Záznam úřadu o vydání VP:

· číslo voličského průkazu:
· převzal dne: …………………………..
podpis žadatele: …………………………
