З Р А З О К 

ЗАЯВИ УЧАСНИКА ВСЕУКРАЇНСЬКОГО РЕФЕРЕНДУМУ 
щодо забезпечення його права голосування за місцем перебування 
(для спеціальної дільниці, утвореної у стаціонарному лікувальному закладі)

	Дільнична комісія з всеукраїнського референдуму

спеціальної дільниці № ___ територіального округу № ___


	

	(прізвище, власне ім’я (усі власні імена),


	по батькові (за наявності),


	виборча адреса,



	контактний телефон (за наявності) учасника всеукраїнського референдуму)


ЗАЯВА

Прошу забезпечити мені голосування на всеукраїнському референдумі "____" ____________ 20___ року за місцем мого перебування __________________________________________________________________
(назва стаціонарного лікувального закладу та лікувального відділення,

__________________________________________________________________

 де утворена спеціальна дільниця референдуму)
у зв’язку з необхідністю дотримання постільного режиму.

"___"_____________ 20___ року


___________________________









(підпис учасника всеукраїнського референдуму)

Примітки: 

1. Відповідно до частини шостої статті 83 Закону України "Про всеукраїнський референдум" заява пишеться учасником референдуму власноручно.
2. У разі якщо учасник всеукраїнського референдуму через фізичні вади не може самостійно написати заяву, замість нього заяву може написати інша особа, зазначивши про це в заяві.
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