Žádost o přenosnou volební schránku pro volby do Zastupitelstev krajů
konané ve dnech 7. a 8. října 2016
Číslo volebního okrsku:

Jméno a příjmení:

Datum narození:

Adresa trvalého pobytu: 

Číslo bytu:
Patro:

Telefon:

Požadovaný termín návštěvy okrskové volební komise: 

Dne:

V době od ................................ do................................ hodin

V Jirkově dne:
.................................

podpis žadatele

Informaci převzal: 

Podpis:

Dne:

