
ЗРАЗОК

	
	

	
	(найменування органу ведення



	
	Державного реєстру виборців)



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



	
	по батькові (за наявності) виборця)



	
	(зареєстроване місце проживання виборця)



	
	

	
	(номер телефону (за наявності)




З А Я В А

У зв’язку з виявленням неправильностей у попередньому списку 

виборців на звичайній виборчій дільниці № ________ для підготовки та 

проведення голосування з місцевих виборів "____" ___________ 20___ року  







     (дата проведення виборів)
прошу внести до списку виборців такі уточнення:

__________________________________________________________________
(зміст уточнень стосовно виборця або інших осіб 

__________________________________________________________________
щодо включення  або виключення зі списку;

__________________________________________________________________
виправлення неправильностей у внесених до списку відомостях;

__________________________________________________________________.
внесення або виключення відмітки про постійну нездатність самостійно пересуватися)

До заяви додаються такі документи (копії документів), які підтверджують зазначені відомості: ___________________________________
__________________________________________________________________.
"___" _______________ 20____ року




 ____________

                (дата подання заяви)






  (підпис виборця)

ЗРАЗОК

	
	Дільнична виборча комісія
звичайної виборчої дільниці 
№ __________

	
	

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



	
	по батькові (за наявності) виборця)



	
	(зареєстроване місце проживання виборця)



	
	

	
	(номер телефону (за наявності)




З А Я В А

У зв’язку з виявленням неправильностей у попередньому списку 

виборців на звичайній виборчій дільниці № ________ для підготовки та 

проведення голосування з місцевих виборів "____" ___________ 20___ року  







     (дата проведення виборів)
прошу внести до списку виборців такі уточнення:

__________________________________________________________________

(зміст уточнень стосовно виборця або інших осіб 

__________________________________________________________________
щодо включення  або виключення зі списку;

__________________________________________________________________
виправлення неправильностей у внесених до списку відомостях;

__________________________________________________________________.
внесення або виключення відмітки про постійну нездатність самостійно пересуватися)

До заяви додаються такі документи (копії документів), які підтверджують зазначені відомості: ___________________________________

__________________________________________________________________.
"___" _______________ 20____ року




 ____________

                (дата подання заяви)






  (підпис виборця)

ЗРАЗОК

	
	Дільнична виборча комісія
спеціальної виборчої дільниці 
№ __________

	
	

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



	
	по батькові (за наявності) виборця)



	
	(зареєстроване місце проживання виборця)



	
	

	
	(номер телефону (за наявності)




З А Я В А

У зв’язку з виявленням неправильностей у списку виборців на 

спеціальній виборчій дільниці № ________ для підготовки та проведення 

голосування з місцевих виборів "____" ___________ 20___ року  прошу



                                                (дата проведення виборів)
внести до списку виборців такі уточнення:
__________________________________________________________________

(зміст уточнень стосовно виборця або інших осіб 

__________________________________________________________________
щодо включення  або виключення зі списку;

__________________________________________________________________
виправлення неправильностей у внесених до списку відомостях;

__________________________________________________________________.
внесення або виключення відмітки про постійну нездатність самостійно пересуватися)

До заяви додаються такі документи (копії документів), які підтверджують зазначені відомості: ___________________________________

__________________________________________________________________.
"___" _______________ 20____ року




 ____________

                (дата подання заяви)






  (підпис виборця)

ЗРАЗОК

Дільнична виборча комісія

звичайної виборчої дільниці № ________

_______________________________________________

(адреса місцезнаходження дільничної виборчої комісії)

_______________________________________________

________________________________________________

(прізвище, власне ім’я (усі власні імена), по батькові (за наявності) виборця)

_______________________________________________

_______________________________________________

(зареєстроване місце проживання виборця, номер телефону (за наявності)

_______________________________________________

З А Я В А

Повідомляю про бажання проголосувати на місцевих виборах, що відбудуться "____" ________________ 20___ року, в приміщенні для голосування.

"____" _____________ 20___ року                         ____________________

                   (дата подання заяви)                                                                         (підпис виборця)
Примітка. Заява подається до дільничної виборчої комісії до 12 години останньої суботи перед днем голосування.

ЗРАЗОК

Дільнична виборча комісія

звичайної виборчої дільниці № ________

_______________________________________________

(адреса місцезнаходження дільничної виборчої комісії)

_______________________________________________

________________________________________________

(прізвище, власне ім’я (усі власні імена), по батькові (за наявності) виборця)

_______________________________________________

_______________________________________________

(зареєстроване місце проживання виборця, номер телефону (за наявності)

_______________________________________________

З А Я В А

У зв’язку з неможливістю за станом здоров’я прибути до приміщення

для голосування прошу забезпечити мені голосування на місцевих виборах,

що відбудуться "_____" __________________ 20___ року, за місцем мого

перебування: ______________________________________________________.

                        (адреса місця перебування виборця)

Довідка медичної установи про стан здоров’я додається.

"____" _____________ 20___ року                         ____________________

                   (дата подання заяви)                                                                         (підпис виборця)
Примітка. Власноручно написана заява подається виборцем до дільничної виборчої комісії особисто, поштою або через інших осіб не пізніше 20 години останньої п’ятниці перед днем голосування.

ЗРАЗОК

Дільнична виборча комісія

спеціальної виборчої дільниці № ________

_______________________________________________

(адреса місцезнаходження дільничної виборчої комісії)

_______________________________________________

________________________________________________

(прізвище, власне ім’я (усі власні імена), по батькові (за наявності) виборця)

_______________________________________________

_______________________________________________

(зареєстроване місце проживання виборця, номер телефону (за наявності)

_______________________________________________

З А Я В А

У зв’язку з необхідністю дотримання постільного режиму прошу

забезпечити мені голосування на місцевих виборах, що відбудуться

"____" _________________ 20___ року, за місцем мого перебування:

__________________________________________________________________.

"____" _____________ 20___ року                         ____________________

                   (дата подання заяви)                                                                         (підпис виборця)
Примітка. Власноручно написана заява подається виборцем до дільничної виборчої комісії особисто або через інших осіб не пізніше 20 години останньої п’ятниці перед днем голосування.


