                                                     ЗРАЗОК

                                                          (МАЄ РЕКОМЕНДАЦІЙНИЙ ХАРАКТЕР)

Центральна виборча комісія
______________________________________________

(прізвище, власне ім’я (усі власні імена), по батькові (за наявності)

кандидата у народні депутати України

в одномандатному виборчому окрузі  № ____
на ____________________________________
       (вид та дата проведення виборів народних депутатів України) 
   ________________________________________

         (місце проживання та адреса житла, контактний телефон)

З А Я В А
Відповідно до частини дев’ятої статті 76 Закону України "Про вибори народних депутатів України" я, ______________________________________,
                                                                                       (прізвище, власне ім’я (усі власні імена), по батькові (за наявності)

кандидат у народні депутати України в одномандатному виборчому окрузі  № ___ на ___________________________________________________________________,

   (вид та дата проведення виборів народних депутатів України)

прошу припинити повноваження довіреної (довірених) особи (осіб): __________________________________________________________________.
(прізвище, власне ім’я (усі власні імена), по батькові (за наявності)
	"___" ____________ 20__ року
	
	
	
	

	
	
	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)


33а

