ЗРАЗОК
_________________________________________________________

(назва виборів, що проводяться)

________________________________

(дата проведення виборів)

___________________________________

 (найменування органу ведення Державного реєстру виборців)

__________________________________
ПОВІДОМЛЕННЯ

про включення/виключення виборців до/зі списку виборців
на спеціальній виборчій дільниці № _________

__________________________________________________________________

(назва стаціонарного закладу охорони здоров’я)

Включено таких виборців:

	№
з/п
	Прізвище
	Власне ім’я

 (усі власні імена)
	По батькові 
(за наявності)
	Дата народження
(число, місяць, рік) 
	Виборча адреса

	
	
	
	
	
	


Виключено таких осіб:

	№
з/п
	Прізвище
	Власне ім’я

 (усі власні імена)
	По батькові 
(за наявності)
	Дата народження
(число, місяць, рік) 
	Виборча адреса

	
	
	
	
	
	


Голова (заступник голови)

дільничної виборчої комісії                ________________          _________________________

                                                                           (підпис)                                           (власне ім'я, прізвище) 

                                            МП

"___" ____________ 20__ року 

