Аркуш № 2 


Додаток 19

до постанови Центральної виборчої комісії

від 18 травня 2009 року № 27

Аркуш № 1
ПОНОВЛЕННЯ ПЕРСОНАЛЬНИХ ДАНИХ ДЕРЖАВНОГО РЕЄСТРУ ВИБОРЦІВ

_________________________________________________________________________________________________________________________

(назва спеціалізованого закладу, який здійснює облік бездомних громадян)

_______________________________________________________________________________________________________________

(юридична адреса спеціалізованого закладу, який здійснює облік бездомних громадян)

ПОДАННЯ

з відомостями про виборців, які після 1 лютого 2006 року  зняті з реєстрації за юридичною адресою закладу, який здійснює облік бездомних громадян
	№

з/п
	Прізвище
	Власне ім’я 
(всі власні імена)
	По батькові
(за наявності)
	Дата народження
(число, місяць, рік)

(дд.мм.рррр)
	Місце народження

	
	
	
	
	
	Країна народження (Україна або сучасна назва відповідної країни)
	АРК, область або суб’єкт федерації (для федеративних держав)
	Назва району, міста (обласного, республіканського в АРК значення), до якого входить населений пункт
	Категорія (село, селище, місто) та  назва населеного пункту, в тому числі міста Київ та Севастополь


Відомості, які після 1 лютого 2006 року подавалися робочим групам обліку виборців або органам ведення Державного реєстру виборців,
у тому числі з метою забезпечення проведення виборів чи референдумів

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	


	Керівник
	
	
	
	
	

	
	(назва спеціалізованого закладу, який здійснює облік бездомних громадян)


	МП
	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)


Примітки: 1) строк подання відомостей до 15 червня 2009 року;

                    2) у разі відсутності у відомостях певних даних у відповідній колонці запису ставиться прочерк;

                    3) відомості подаються на паперовому носії з засвідченням їх достовірності на кожному аркуші підписом керівника, який скріплюється печаткою, та в електронному вигляді.

Аркуш № 2

	№

з/п
	Прізвище
	Власне ім’я 
(всі власні імена)
	По батькові
(за наявності)
	Дата народження
(число, місяць, рік)

(дд.мм.рррр)
	Місце народження

	
	
	
	
	
	Країна народження (Україна або сучасна назва відповідної країни)
	АРК, область або суб’єкт федерації (для федеративних держав)
	Назва району, міста (обласного, республіканського в АРК значення), до якого входить населений пункт
	Категорія (село, селище, місто) та  назва населеного пункту, в тому числі міста Київ та Севастополь

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	
	
	
	


Відомості, які не подавалися робочим групам обліку виборців або органам ведення Державного реєстру виборців і подаються вперше

	16. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	
	
	
	
	
	
	
	


	Керівник
	
	
	
	
	

	
	(назва спеціалізованого закладу, який здійснює облік бездомних громадян)


	МП
	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)


Аркуш № 3
	№

з/п
	Прізвище
	Власне ім’я 
(всі власні імена)
	По батькові
(за наявності)
	Дата народження
(число, місяць, рік)

(дд.мм.рррр)
	Місце народження

	
	
	
	
	
	Країна народження (Україна або сучасна назва відповідної країни)
	АРК, область або суб’єкт федерації (для федеративних держав)
	Назва району, міста (обласного, республіканського в АРК значення), до якого входить населений пункт
	Категорія (село, селище, місто) та  назва населеного пункту, в тому числі міста Київ та Севастополь

	26. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	30. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	31. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	32. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	33. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	34. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	35. 
	
	
	
	
	
	
	
	


	Керівник
	
	
	
	
	

	
	(назва спеціалізованого закладу, який здійснює облік бездомних громадян)


	МП
	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)


“___”_____________20___ року

Секретар 

Центральної виборчої комісії      







Т. ЛУКАШ







PAGE  
Керівник  ______________________________________                    _________________         ______________________________
             (назва відповідного районного (міського, районного у місті) органу 
(підпис)
(прізвище та ініціали)
                                   Міністерства внутрішніх справ України)
МП
3

