арк. № ____


Додаток 5

до постанови Центральної виборчої комісії

від 10 грудня 2004 року №1284
ВИБОРИ ПРЕЗИДЕНТА УКРАЇНИ 
ПОВТОРНЕ ГОЛОСУВАННЯ 

26 грудня 2004 року

ВИТЯГ ЗІ СПИСКУ ВИБОРЦІВ ДЛЯ ПОВТОРНОГО ГОЛОСУВАННЯ

  на спеціальній виборчій дільниці №_________,  утвореній у стаціонарному лікувальному закладі,

територіального виборчого округу № ______

__________________________________________________________________________________
(місцезнаходження  дільничної виборчої  комісії — поштова адреса, назва  стаціонарного лікувального закладу)

Порядковий номер
Прізвище, ім’я, по батькові 

 
Рік народження  (для осіб, яким виповнюється вісімнадцять років до дня повторного голосування включно, – також число та місяць народження)
Адреса  місця  проживання  виборця
Підпис виборця за отримання виборчого бюлетеня в день повторного голосування
Підпис члена дільничної виборчої комісії, який видав  виборчий бюлетень 
Примітка









































































































































































































































































































































Порядковий номер
Прізвище, ім’я, по батькові 

 
Рік народження  (для осіб, яким виповнюється вісімнадцять років до дня повторного голосування включно, – також число та місяць народження)
Адреса  місця  проживання  виборця
Підпис виборця за отримання виборчого бюлетеня в день повторного голосування
Підпис члена дільничної виборчої комісії, який видав  виборчий бюлетень 
Примітка

















































































































































































































































































































































































































































Порядковий номер
Прізвище, ім’я, по батькові 

 
Рік народження  (для осіб, яким виповнюється вісімнадцять років до дня повторного голосування включно, – також число та місяць народження)
Адреса  місця  проживання  виборця
Підпис виборця за отримання виборчого бюлетеня в день повторного голосування
Підпис члена дільничної виборчої комісії, який видав  виборчий бюлетень 
Примітка

























































































































































































































































































































































































Голова дільничної виборчої комісії





Секретар дільничної виборчої комісії

(підпис)

(прізвище та ініціали)


           М.П.
(підпис)

(прізвище та ініціали)

“___”_______________ 2004 року

Секретар Центральної виборчої комісії С. ДУБОВИК
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