Plna moc

Ja, nize podepsany(a),

jméno a prijmeni zmocnitele: (Zadatele o vydani volicského pritkazu)
QAU MATOZEII .. ..oeeiiiiiiiii ettt ettt et et et e et et e e tesabe e bt e beebeesheesabesabeeabeemeesateentesaeesateenee
trvaly pobyt: (obec, méstska cast, ulice, ¢.p./c.or.)

zmochuji timto
JMENO a PFIJMENT ZIMOCIEIICE: .........ooiiiiiiiieiieie ettt e e et et e eeb e et e eteebe e bbesssesssesseessaesesessessessnes

QATUIN IMATOZEIILS ....oeeeviieiiieeeieeeeeee ettt e e e ettt e e e s e e et eeeeeeeseanateeeesesasasaeeesssssasaaaseeeessssnssasseeesessnnnnes

EEVALY PODYL: ..ottt e ete et e e s tb e e e beeetb e e e tbeeatte e tb e e e b aeatae e tbaeerbeeentaeentaeenreetraeanreann

aby nejdrive 15 dnii pfede dnem voleb do Senatu (tj. nejdiive dne 05. 09. 2024) pirevzal/a od Méstského

ufadu Nyrsko mtj voli¢sky prikaz, vydany na zédkladé mé zadosti o vydani voli¢ského prikazu pro volby

do Senatu, které se uskutecni ve dnech 20. a 21. zati 2024, ptipadné II. kolo voleb ve dnech 27. a 28. zati 2024.

I:laby nejdiive od vyhlaseni voleb do zastupitelstev kraji (tj. nejdrive dne 12. 06. 2024) pi‘evzal/a
od Méstského uradu Nyrsko muj voli¢sky prikaz, vydany na zakladé mé Zadosti o vydani voli¢ského prikazu

pro volby do zastupitelstev krajt, které se uskutecni ve dne 20. a 21. zati 2024.

podpis zmocnitele *)

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

podpis zmocnénce

*) Podle ust. § 26a odst. 2. zak. ¢. 130/2000 Sb., o volbach do zastupitelstev kraji a o0 zméné nékterych zakont, ve znéni
pozdgjsich predpisti a podle ust. § 6a odst.2 zak. &. 247/1995 Sb., o volbach do Parlamentu Ceské republiky a o zméné
nékterych zékont, ve znéni pozdéjsich piedpisi MUSI byt tato plna moc opatiena iiFedné ovéfenym podpisem volie
zadajiciho o vydani voli¢ského prikazu. Podle ust. § 8 odst. 2 pism. f) zak. ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich je
tento tkon (ovéfeni podpisu) osvobozen od povinnosti hradit spravni poplatek.
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