
Magistrát města Karlovy Vary    Číslo voličského průkazu: 
Moskevská 2035/21 

360 01 Karlovy Vary 

(volič s trvalým pobytem ve městě Karlovy Vary)    V .................................. dne ............................ 

 

ŽÁDOST O VYDÁNÍ VOLIČSKÉHO PRŮKAZU 

pro hlasování ve volbách do zastupitelstev krajů konaných ve dnech 20. a 21. září 2024 

 

Podle ustanovení §  26a odst. 1 a 2 zákona č. 130/2000 Sb., o volbách do zastupitelstev krajů 
a o změně některých dalších zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen zákon o volbách do ZK), 

tímto žádám Magistrát města Karlovy Vary o vydání voličského průkazu pro hlasování ve volbách 
do zastupitelstva Karlovarského kraje konaných ve dnech 20. a 21. září 2024, neboť nebudu moci volit 
ve volebním okrsku, v jehož stálém seznamu jsem zapsán(a). 
 

Jméno a příjmení žadatele (voliče):  

Datum narození:  

Trvalý pobyt:  

Kontakt (tel., e-mail) nepovinný údaj  

 

Beru na vědomí, že:  
A) voličský průkaz mi může být vydán pouze jednou, nelze ho vydat opakovaně  

B) s voličským průkazem mohu hlasovat pouze ve volebním okrsku na území Karlovarského 
kraje 

C) bez předložení voličského průkazu okrskové volební komisi mi nebude hlasování umožněno, 
a to ani v případě, že budu volit v okrsku, v jehož obvodu mám hlášen trvalý pobyt 

 

K tomu sděluji, že voličský průkaz (vybere se odpovídající): 
 převezmu osobně 

 převezme osoba, která se prokáže plnou mocí s mým úředně ověřeným podpisem 

 žádám zaslat na adresu místa mého trvalého pobytu 

 žádám zaslat na jinou adresu: ......................................................................................... 
 

Upozornění: podmínkou úspěšného doručení voličského průkazu je existence poštovní schránky, do které může být 
případně vloženo oznámení o uložení zásilky. Pokud má být zásilka doručena do sídla firmy, je nutno uvést i název 
firmy. Pro rychlé řešení možných problémů vzniklých při doručení zásilky doporučujeme uvést 
kontaktní telefon nebo e-mail (rubrika uvedena výše). 
 

 

Číslo OP voliče: ............................................         podpis voliče: ……………………………………. 
 
Žádost musí být doručena Magistrátu města Karlovy Vary některým z níže uvedených způsobů: 
 

a) v listinné podobě s úředně ověřeným podpisem voliče – na adresu: Magistrát města Karlovy Vary, 

Moskevská 2035/21, 360 01 Karlovy Vary (podle § 8 odst. 2 písm. f/ zák. č. 634/2004 Sb., o správních 
poplatcích je ověření podpisu osvobozeno od správního poplatku), nebo 

b) v elektronické podobě zaslané prostřednictvím datové schránky voliče do datové schránky 
Statutárního města Karlovy Vary:  a89bwi8 (žádost nemusí být podepsána uznávaným elektronickým 
podpisem voliče), 

a to nejdéle do 13. září 2024 do 16.00 hodin, nebo 

c) osobně na odbor vnitřních věcí, Moskevská 2035/21 – 1. patro, budova B, a to nejdéle do 18. září 
2024 do 16.00 hodin. Žadatel podepíše žádost před pověřeným úředníkem po prokázání své totožnosti 
platným dokladem (občanským průkazem nebo cestovním pasem ČR). 

 

 

 

 

Voličský průkaz převzal volič osobně dne: ……………………….                ……………………………….. 
             podpis voliče  


