
Додаток 9
до постанови Центральної виборчої комісії 
від 25 червня 2020 року № 124
___________________________________________________________________________________________
(назва виборів)
__________________________________________________
 (дата проведення повторного голосування)
СПИСОК ВИБОРЦІВ
для повторного голосування на спеціальній виборчій дільниці № _________
_________________________________________________________________________________________________________

(місцезнаходження дільничної виборчої комісії – село, селище, місто із зазначенням відповідно району, області, Автономної Республіки Крим)
	№
з/п
	Прізвище, власне ім’я (усі власні імена),
по батькові (за наявності) 
	Дата народження (число, місяць, рік)
	Адреса, за якою зареєстровано місце проживання виборця відповідно до Закону України "Про свободу пересування 
та вільний вибір місця проживання в Україні"
	Підпис виборця за отримання виборчого бюлетеня/виборчих бюлетенів
	Примітки 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Голова або заступник голови дільничної виборчої комісії

	
	
	(підпис)
	
	(власне ім’я, прізвище)


Секретар дільничної виборчої комісії

	
	
	(підпис)
	
	(власне ім’я, прізвище)











МП

	Кількість виборців, внесених до аркуша списку виборців, 
на виборчій дільниці (на  момент закінчення голосування)
	
	Кількість виборців, які отримали виборчі бюлетені 
(за підписами виборців на аркуші списку виборців)
	

	
	(цифрами)
	
	(цифрами)


	Член дільничної виборчої комісії, відповідальний за роботу з аркушем  
	
	
	
	
	

	
	(підпис)
	
	(власне ім’я, прізвище)
	
	Аркуш № ___


	№
з/п
	Прізвище, власне ім’я (усі власні імена),
по батькові (за наявності) 
	Дата народження (число, місяць, рік)
	Адреса, за якою зареєстровано місце проживання виборця відповідно до Закону України "Про свободу пересування 
та вільний вибір місця проживання в Україні"
	Підпис виборця за отримання виборчого бюлетеня/виборчих бюлетенів
	Примітки 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Голова або заступник голови дільничної виборчої комісії
	
	
	
	

	
	
	(підпис)
	
	(власне ім’я, прізвище)


	Секретар дільничної виборчої комісії
	
	
	
	

	
	МП
	        (підпис)
	
	(власне ім’я, прізвище)

	

	"___"_______________ 20___ року 

	
	
	
	
	
	


	Кількість виборців, внесених до аркуша списку виборців, 
на виборчій дільниці (на  момент закінчення голосування)
	
	Кількість виборців, які отримали виборчі бюлетені 
(за підписами виборців на аркуші списку виборців)
	

	
	(цифрами)
	
	(цифрами)


	
	Член дільничної виборчої комісії, відповідальний за роботу з аркушем  
	
	
	
	
	

	
	
	(підпис)
	
	(власне ім’я, прізвище)
	
	

	Кількість виборців, внесених до списку виборців, на виборчій дільниці (на  момент закінчення голосування)
	
	Кількість виборців, які отримали виборчі бюлетені 
(за підписами виборців у списку виборців)
	

	
	(цифрами)
	
	(цифрами)

	
	Голова або заступник голови дільничної виборчої комісії
	
	
	
	
	

	
	
	(підпис)
	
	(власне ім’я, прізвище)
	
	

	
	Секретар дільничної виборчої комісії
	
	
	
	
	

	
	
	(підпис)
	
	(власне ім’я, прізвище)
	
	Аркуш № ___


Секретар 
Центральної виборчої комісії




       О. ГАТАУЛЛІНА
