Kandidátní listina
pro volby do zastupitelstva kraje
konané ve dnech ………. září 2024
Název volebního kraje: Jihočeský
Název koalice:
Složení koalice:  
Kandidáti:

	Pořadové

číslo
	Jméno a příjmení
	Pohlaví


	Věk ke druhému dni voleb
	Povolání
	Obec, kde je kandidát přihlášen k trvalému pobytu
	Název politické strany nebo

politického hnutí, jehož je

kandidát členem, případně údaj „bez politické příslušnosti“
	Název politické strany nebo politického hnutí, které kandidáta navrhlo
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.........................................................................................................................................................................................................................................                                                                      

jméno a příjmení zmocněnce politické strany nebo politického hnutí a místo, kde je přihlášen k trvalému pobytu

…………….………………….

   podpis zmocněnce

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

jméno a příjmení náhradníka zmocněnce politické strany nebo politického hnutí a místo, kde je přihlášen k trvalému pobytu

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

jména, příjmení a funkce osob oprávněných jednat jménem politických stran nebo politických hnutí tvořící koalici
………….…….……..………….

 podpis oprávněné osoby

………….…….……..………….

 podpis oprávněné osoby

V .................................................. dne............................2024       
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