Додаток 4
до постанови Центральної виборчої комісії

від “ 13 ” серпня  2007 року № 100
	Дільнична виборча комісія

виборчої дільниці №_____

територіального виборчого округу №____

	

	(прізвище, ім’я, по батькові виборця)



	

	(адреса місця проживання виборця)




З А Я В А
У зв’язку з тимчасовою нездатністю самостійно пересуватися
 з причини_________________________________________________________,

(за віком – зазначити дату народження; у зв’язку з інвалідністю – зазначити групу інвалідності;
за станом  здоров’я  – конкретизувати вказану причину)

прошу забезпечити мені голосування за місцем мого перебування
__________________________________________________________________

(адреса місця перебування виборця)

“___” ____________ 2007 року
_________________

 








          (особистий підпис виборця)

Вимоги до заяви:

– заява пишеться виборцем власноручно та подається до дільничної виборчої комісії поштою або через інших осіб;

–  заява має надійти до дільничної виборчої комісії не пізніше 
20 години останньої п’ятниці перед днем виборів, тобто не пізніше 20 години 28 вересня 2007 року;

– на спеціальній виборчій дільниці, утвореній у стаціонарному лікувальному закладі, голосування за місцем перебування виборця проводиться на підставі власноручно написаної заяви виборця з проханням забезпечити йому голосування за місцем його перебування у зв’язку з необхідністю дотримання постільного режиму, засвідченої головним лікарем, підпис якого засвідчується печаткою цього лікувального закладу.
            Секретар 

Центральної виборчої комісії      




Т. ЛУКАШ
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