
Pravý Blok 
Poštovní adresa:  PO.Box 229, 111 21 Praha 1 
Internet:                www.pravyblok.cz 
e-mail:                  pravyblok@pravyblok.cz 
  

Vyplněné přihlášky zasílejte na adresu Pravého Bloku. 

 
PŘIHLÁŠKA 

(nehodící se, prosím škrtněte) 
a) do politické strany PRAVÝ BLOK  
b) na volební kandidátku za PRAVÝ BLOK  
c) do volební komise za PRAVÝ BLOK  

 
příjmení:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   jméno:  . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . titl.: . . . . . .  
 
rodné číslo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  profese:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
bydliště:   ulice: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
obec: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
PSČ: . . . . . . . . . . . . . okres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . kraj: . . . . . . . . . . .  
 
tel. zam.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . tel. dom.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ: 
Prohlašuji, že jsem nikdy nebyl členem ani kandidátem KSČ, členem Lidových milicí, 
pracovníkem či spolupracovníkem StB. Dále prohlašuji, že v současnosti nejsem členem 
žádné politické strany. Souhlasím s tím, že tyto skutečnosti mohou být ověřeny.  
 
 
v . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  dne. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  podpis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 

SOUHLAS S PROVEDENÍM LUSTRACE  
 
Jméno: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Titul: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Příjmení: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Dřívější příjm.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Datum narození: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Rodné číslo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Místo narození:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Bydliště: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
SOUHLASÍM s provedením lustrace mé osoby.  
 
V  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  dne  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 

PODPIS: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  


