
Додаток 25
до постанови Центральної виборчої комісії
від 3 вересня 2010 року № 337
Аркуш № 1

____________________________________________________________________________________________________

(назва місцевих виборів та дата їх проведення)

Форма 9.6

_______________________________________________________________________________________________________________

(найменування консульської установи України)

ПОДАННЯ

з відомостями про громадян України – виборців, які на цей час є військовослужбовцями військових частин (формувань) України, 
що дислокуються за межами України на території

_______________________________________________________________________________________________________________

(назва країни та адреса дислокації військової частини (формування) за правилами країни дислокації  українською мовою)
	№

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

(дд.мм.рррр)
	Місце народження
	Місце проживання із зазначенням адреси житла 
 (на підставі відомостей про реєстрацію)
	Дата прибуття до військової частини
(дд.мм.рррр)

	
	
	
	
	
	Країна народження (Україна або сучасна назва відповідної країни)
	Автономна Республіка Крим, область або суб’єкт федерації (для федеративних держав)
	Назва району, міста (обласного, республіканського в Автономній Республіці Крим значення), до якого входить населений пункт 
	Категорія (село, селище, місто) та  назва населеного пункту, в тому числі міста Київ та Севастополь
	Автономна Республіка Крим, область
	Район, до якого входить населений пункт, або район у місті (для міст з районним поділом)
	Категорія (село, селище, місто) та  назва населеного пункту, в тому числі міста Київ та Севастополь
	Вулиця, проспект, бульвар, площа, провулок, квартал, куток тощо
	Назва  вулиці, проспекту, бульвару, площі, провулку, кварталу, кутка тощо
	№ будинку
	№ корпусу (блок, секція тощо)
	№ квартири (кімнати)
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	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	(найменування посади керівника)
	МП
	(підпис)
	
	(ініціали, прізвище)


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
	Місце проживання із зазначенням адреси житла 
 (на підставі відомостей про реєстрацію)
	Дата прибуття до військової частини
(дд.мм.рррр)

	
	
	
	
	
	Країна народження (Україна або сучасна назва відповідної країни)
	Автономна Республіка Крим, область або суб’єкт федерації (для федеративних держав)
	Назва району, міста (обласного, республіканського в Автономній Республіці Крим значення), до якого входить населений пункт 
	Категорія (село, селище, місто) та  назва населеного пункту, в тому числі міста Київ та Севастополь
	Автономна Республіка Крим, область
	Район, до якого входить населений пункт, або район у місті (для міст з районним поділом)
	Категорія (село, селище, місто) та  назва населеного пункту, в тому числі міста Київ та Севастополь
	Вулиця, проспект, бульвар, площа, провулок, квартал, куток тощо
	Назва  вулиці, проспекту, бульвару, площі, провулку, кварталу, кутка тощо
	№ будинку
	№ корпусу (блок, секція тощо)
	№ квартири (кімнати)
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	(найменування посади керівника)
	МП
	(підпис)
	
	(ініціали, прізвище)


"___"_____________20___ року

Секретар 

Центральної виборчої комісії      






Т. ЛУКАШ
54

