Додаток 8
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 за станом здоров’я я не можу прибути до приміщення для голосування, прошу забезпечити мені голосування за межами приміщення для голосування.  

_________________________                  ________

                     (прізвище, ініціали)                                                          (підпис)

“____” __________ 2004 року
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