
 

Městská část Praha 20 
Úřad městské části Praha 20 
Odbor živnostenský a občanskosprávních agend  
Jívanská 647, 193 00 Praha-Horní Počernice, tel: 271 071 655, fax: 281 925 519 

 

 

*) vybranou variantu označte křížkem, pokud nepožádáte pouze o voličský průkaz na některé kolo voleb, bude Vám automaticky vydán 
voličský průkaz pro obě kola voleb (jeden pro první a druhý pro druhé kolo); 
**) osobně převzít vydaný voličský průkaz lze v období od 8 hodin dne 18. 09. 2025 do 16:00 hodin dne 01. 10. 2025; 
***) voličské průkazy budou doručovány držitelem poštovní licence a budou předávány k vypravení nejdříve dne 18. 09. 2025; voličské 
průkazy jsou zasílány do vlastních rukou výhradně adresáta; v případě nedoručení voličského průkazu nelze vydat duplikát; 
****) není-li žádost podepsána před oprávněným zaměstnancem Úřadu městské části Praha 20, musí být podpis úředně ověřen. Dle 
ustanovení § 8 odst. 2 písm. f) zákona č. 634/2004 Sb., o správních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů, je toto ověření u správních 
úřadů osvobozeno od správního poplatku (osvobození neplatí při ověření podpisu prováděném Českou poštou, Hospodářskou komorou a 
notářem) 

 

 
Žádost o vydání voličského průkazu 

 
pro volby do Poslanecké sněmovny Parlamentu ČR 

konané ve dnech 3. a 4. října 2025 
 

Žadatel: 
 

Jméno a příjmení:  

Datum narození:  

Adresa místa trvalého 
pobytu: 

 

 
 

Podle ustanovení § 6a odst. 1 a 2 zákona č. 247/1995 Sb., o volbách do Parlamentu České republiky a o změně 

a doplnění některých dalších zákonů, ve znění pozdějších předpisů, žádám o vydání voličského průkazu pro 

volby do Poslanecké sněmovny Parlamentu ČR konané ve dnech 3. a 4. října 2025.  
 
Tento voličský průkaz *): 

 si vyzvednu osobně nebo jej vyzvedne jiná osoba na základě úředně ověřené plné moci **) 

 žádám zaslat na výše uvedenou adresu trvalého pobytu ***) 

 žádám zaslat na tuto adresu ***):  .......................................................................................................  

    ........................................................................................................  

   

  

Datum: ……………………………….. 

 

 

   ..........................................................  
   podpis žadatele ****) 

 

 


