PLNA MOC

Ja, niZe podepsany(-a),

Jméno a pfijmeni zmocnitele
(volice - Zadatele o vyddnivoliCského prikazu):

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

zmocnuji timto

Jméno a pfijmeni zmocnénce:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

aby pfevzal(-a) od Obecniho / Méstského Gfadu ......ocoovviiiiiiiiiiiiiniiieiie e mij voliésky priikaz
vydany na zdkladé mé Zadosti o vydani voli¢ského prliikazu pro volby do Poslanecké snémovny

Parlamentu Ceské republiky, které se uskute&ni 03.10.2025 a 04.10.2025.

podpis zmocnitele

(ufedné ovéreny podpis volice -
Zadatele o vydanivoliského prukazu)




