Додаток 3

до протокольного рішення

Центральної виборчої комісії

від “ 6 ” серпня 2004 року № 9

ЗРАЗОК
Дільничній виборчій комісії

виборчої дільниці № ___

територіального виборчого

округу № ___

_________________________,

        (прізвище, ім’я, по батькові виборця)

_________________________

  (місце проживання (перебування) виборця)

_________________________

_________________________

З А Я В А

У зв’язку з тим, що на даний час я перебуваю у стаціонарному лікувальному закладі – ______________________________________________,

             (назва лікувального закладу)

який знаходиться в _________________________________________________, 

(назва населеного пункту)
прошу видати мені відкріпне посвідчення ______________________________,

                                  (на день виборів/день повторного голосування)

 яке я уповноважую  отримати _______________________________________.

(прізвище, ім’я, по батькові)

_________________________                  ________

                     (прізвище, ініціали)                                                          (підпис)

Керівник

лікувального закладу  ______________          __________

                                              (прізвище, ініціали)                         (підпис)

М.П.

“___” ___________ 2004 року
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