Додаток 4

до постанови Центральної виборчої комісії

від 20 серпня 2010 року № 318
________________________________________________________________________________________________________________

(назви місцевих виборів та дата їх проведення)

____________________________________________________________________________________________________

(найменування стаціонарного лікувального закладу)

ПОДАННЯ

з відомостями про громадян України, які мають право голосу на місцевих виборах та на день їх проведення перебуватимуть у стаціонарному лікувальному закладі

	№

з/п
	Прізвище, власне ім’я (усі власні імена),
по батькові (за наявності) 
	Дата народження
(число, місяць, рік)
	Адреса місця проживання виборця
	Примітки 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


__________________________________________________                              __________________                     ___________________________
       (найменування посади керівника стаціонарного лікувального закладу)                                                                (підпис)
(ініціали, прізвище)









      МП
	
	
	
	
	
	Аркуш № ___

	№

з/п
	Прізвище, власне ім’я (усі власні імена),
по батькові (за наявності) 
	Дата народження
(число, місяць, рік)
	Адреса місця проживання виборця
	Примітки 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


__________________________________________________                              __________________                     ___________________________
       (найменування посади керівника стаціонарного лікувального закладу)                                                                (підпис)
(ініціали, прізвище)










МП
	"___"_______________ 20___ року 

	
	
	
	
	Аркуш № ___


Секретар 

Центральної виборчої комісії 











Т. ЛУКАШ
