	ЗРАЗОК

(МАЄ РЕКОМЕНДАЦІЙНИЙ ХАРАКТЕР)
Центральна  виборча комісія

	

	(повна назва політичної партії відповідно до статуту партії) 



	(місцезнаходження політичної партії, контактні телефони)


з а я в а*
На підставі ____________________________________________________________ 
                                             (зазначається назва рішення центрального керівного органу політичної партії 
____________________________________________________________________________

про затвердження списку уповноважених осіб в одномандатних виборчих округах, дата прийняття, номер)
та відповідно до частин другої, п’ятої, шостої статті 75 Закону України "Про вибори народних депутатів України" просимо зареєструвати уповноваженими особами  
______________________________________________________________________    
(повна назва політичної партії відповідно до статуту партії)
в одномандатних виборчих округах на __________________________________________
         (вид та дата проведення виборів народних депутатів України)
таких осіб (таку особу):      
	Номер відповідного одномандатного виборчого округу
	Прізвище, власне ім’я

(усі власні імена)

та по батькові 

(за наявності)
	Число, місяць, рік народження

(чч.мм. рррр)
	Громадян-ство
	Місце роботи 
	Посада 

(заняття)
	Місце проживання та адреса житла
	Контактний телефон 

	
	
	
	
	
	
	
	


До числа осіб, стосовно яких частиною другою статті 75 Закону України "Про вибори народних депутатів України" передбачено обмеження, зазначені (на) особи (а) не належать 
(не належить).

До заяви додаються: 

1) копія _____________________________________________________________________
                                (назва рішення центрального керівного органу політичної партії 

__________________________________________________________________________________  про затвердження списку уповноважених осіб в одномандатних виборчих округах)
від "___" ________________ 20__ року № ____   на ____ арк.; 
2) заяви осіб (особи) про згоду представляти інтереси ______________________________
                                                                                                                   (повна назва політичної партії 
__________________________________________________________________________________
відповідно до статуту партії)
у відповідних одномандатних виборчих округах (виборчому окрузі) разом з ксерокопіями паспорта громадянина України (ксерокопіями першої та другої сторінок паспорта громадянина України у вигляді паспортної книжечки або ксерокопіями лицьового та зворотного боків паспорта громадянина України у вигляді картки), ксерокопіями першої та другої сторінок тимчасового посвідчення громадянина України на ____ арк.
	(найменування посади керівника політичної партії)
	МП
	(підпис) 
	
	      (прізвище та ініціали)


"____"_____________20__ року

*  Заява подається на паперовому носії та в електронному вигляді у форматі MS Word на оптичному носії інформації (CD-R, DVD-R) або на USB-флеш-накопичувачі чи іншому пристрої для запам’ятовування, що використовує інтерфейс USB.
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