PLNA MOC

Ja, nize podepsany(a),

Jméno a pfijmeni ZMOCNITELE

(zadatele o vydani voli¢ského prikazu - volice):

Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu ob&ana CR:

zmocnuji timto

Jméno a pfijmeni ZMOCNENCE:

Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu:

aby prevzal(-a) od Méstského ufadu Horazdovice muj voliésky prakaz vydany na zakladé
me Zadosti o vydani voliCskeho prukazu pro volby do Poslanecké snémovny Parlamentu
Ceské republiky, které se uskutecni ve dnech 08. a 09. fijna 2021.

podpis zmocnitele *)
(zadatele o vydani voli€ského prikazu - voli¢e)

Zmocnénec svym podpisem prohlasuje, Zze uvedené zmocnéni v plném rozsahu pfijima.

podpis zmocnénce

VYSVETLIVKY:

*) Uvést odpovidajici

**) Podle ust. § 6a odst. 2 zak. ¢. 247/1995 Sb., o volbach do Parlamentu Ceské republiky a 0 zméné a doplnéni nékterych
dalsich zakond MUSI byt tato plnd moc opatiena (ifedné) ovéfenym podpisem voliée 7adajiciho o vydani voli¢ského
prikazu. Podle ust. § 8 odst. 2 pism. f) zak. ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich je tento Ukon (ovéreni podpisu)
osvobozen od povinnosti hradit spravni poplatek.




