З Р А З О К 

ЗАЯВИ УЧАСНИКА ВСЕУКРАЇНСЬКОГО РЕФЕРЕНДУМУ 

щодо забезпечення його права голосування за місцем перебування 
(для звичайної дільниці)
	Дільнична комісія з всеукраїнського референдуму

звичайної 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 за адресою:
__________________________________________________________________
(адреса, де громадянин перебуватиме в день проведення референдуму)

у зв’язку з тимчасовою нездатністю самостійно пересуватися за станом здоров’я.

"___"_____________ 20___ року


____________________________









 (підпис учасника всеукраїнського референдуму)

Примітка. Відповідно до пункту 2 частини третьої статті 83 Закону України "Про всеукраїнський референдум" заява подається не пізніше 16 години останнього дня перед днем голосування.

