OBECNi URAD TROJANOVICE
Trojanovice €. p. 210, 744 01 Trojanovice

ZADOST O VYDANI VOLICSKEHO PRUKAZU
pro volby do Senatu Parlamentu Ceské republiky,
které se konaji 23. a 24. zari 2022, piip. I1. kolo 30. 9. 2022 a 1. 10. 2022

Jméno a pFrijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu
(véetné PSC):

V souladu s § 6a odst. 2 zakona &. 247/1995 Sb., o volbach do Parlamentu Ceské republiky a o zméné nekterych
dal§ich zakont, ve znéni pozdé&jsich piedpisti, Z4 d 4 m o vydani voli¢ského prikazu pro volby do Senatu PCR,

ato:  []") pouze pro 1. kolo voleb, konané ve dnech 23. zaii a 24. zaii 2022

17 pouze pro 2. kolo voleb, konané ve dnech 30. zati 2022 a 1. ¥jna 2022

*) pozadované oznacte (tyka se pouze volicd, ktefi chtéji vydat voli¢sky pritkaz pro konkrétni kolo).
V ptipadg, Ze voli¢ nepozada o voli¢sky prukaz pouze na nékteré kolo voleb, bude mu vydan voli¢sky prukaz pro obé kola
voleb (jeden pro prvni a druhy pro pifipadné druhé kolo).

Vydany volié¢sky prikaz”: [ ] si vyzvednu osobné od 8. 9. 2022 na ohlaSovné Obecniho uradu
Trojanovice nebo prostirednictvim zastupce, ktery piedlozi plnou moc
S mym uredné ovéirenym podpisem

] Z4diam zaslat na tuto adresu (uved’te prosim Citeln¢ presnou adresu
v¢etné PSC)

* Vv v . v 14
) kiizkem oznacte jednu z moznostt,

vlastnoruéni podpis volice
(neni-li zadost podana osobn¢, musi byt podpis ufedné
ovéien)

Voli¢sky prikaz miiZe byt vydan nejdiive 15 dni piede dnem voleb, tj. dne 8. 9. 2022.
P¥i ztraté nebo odcizeni voli¢ského priikazu nelze vydat duplikat.

Poznamky:
— Konec lhiity pro doruceni Zadosti o vydani voli¢ského pritkazu V listinné podobé s overenym podpisem volice nebo v elektronické
podobé zaslané prostiednictvim datové schranky je 16. zaii 2022.

— Konec lhiity pro osobni poddni Zidosti je dne 21. zdii 2022 a to nejpozdéji v 16:00 hodin.



{ ~NevypLNovaT |

Zaznamy uiadu (vypliuje trad)

Vydany voli¢sky prakaz €. ............ccoceorininnnnne,
— prevzal Zadatel na Obecnim uifadé Trojanovice 0sobné dNe ...........ccccovviiieieieieneenen, POAPIS oo,

— prevzala za Zadatele jina osoba na zéklad¢ plné moci s ovéfenym podpisem volice:

JMENO @ PEHMENT .ovviviiviiiiiiieccs e , datum narozeni ..........cc.cooveuennen. ,



