Додаток 5

до постанови Центральної виборчої комісії

    від 23 квітня 2014 року № 343
________________________________________________________________________________________________________

(назви місцевих виборів, що проводяться)

___________________________________________________

(дата проведення повторного голосування)

СПИСОК ВИБОРЦІВ
для повторного голосування на спеціальній виборчій дільниці № _______

_________________________________________________________________________________________________________________________
(місцезнаходження дільничної виборчої комісії – село, селище, район у місті, місто із зазначенням відповідно району, області, Автономної Республіки Крим)

	№

з/п
	Прізвище, власне ім’я (усі власні імена),
по батькові (за наявності) 
	Дата народження (число, місяць, рік)
	Адреса місця проживання
	Підпис виборця про отримання виборчих бюлетенів з усіх місцевих виборів, що проводяться
	Примітки 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Голова дільничної виборчої комісії

	
	
	(підпис)
	
	(ініціали, прізвище)


Секретар дільничної виборчої комісії

	
	
	(підпис)
	
	(ініціали, прізвище)
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	Аркуш № ___


	№

з/п
	Прізвище, власне ім’я (усі власні імена),
по батькові (за наявності) 
	Дата народження (число, місяць, рік)
	Адреса місця проживання
	Підпис виборця про отримання виборчих бюлетенів з усіх місцевих виборів, що проводяться
	Примітки 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Голова дільничної виборчої комісії
	
	
	
	

	
	
	(підпис)
	
	(ініціали, прізвище)



	Секретар дільничної виборчої комісії
	
	
	
	

	
	МП
	(підпис)
	
	(ініціали, прізвище)



	"___"_______________ 20___ року 

	
	
	
	
	Аркуш № ___


Секретар 

Центральної виборчої комісії 












     Т. ЛУКАШ

