	ЗРАЗОК

(МАЄ РЕКОМЕНДАЦІЙНИЙ ХАРАКТЕР)

Центральна виборча комісія

	

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



	(місце проживання та адреса житла, контактний телефон)


З А Я В А

Я, __________________________________________________________, 
(прізвище, власне ім’я (усі власні імена), по батькові (за наявності)
даю згоду бути довіреною особою кандидата у народні депутати України в одномандатному виборчому окрузі № ___  на ___________________________

         (вид та дата проведення 

___________________________________________________________________________________________________________________

виборів народних депутатів України)

  _________________________________________________________________.
(прізвище, власне ім’я (усі власні імена), по батькові (за наявності) кандидата у народні депутати України)

До числа осіб, стосовно яких частиною другою статті 75 Закону України "Про вибори народних депутатів України" передбачено обмеження, не належу.
Ксерокопію паспорта громадянина України (ксерокопії першої та другої сторінок паспорта громадянина України у вигляді паспортної книжечки або ксерокопії лицьового та зворотного боків паспорта громадянина України у вигляді картки), ксерокопії першої та другої сторінок тимчасового посвідчення громадянина України додаю на ___ арк.
	"___" ____________ 20__ року
	
	
	
	

	
	
	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)


32а

