
________________________________________

 (назва територіальної виборчої комісії)

________________________________________

________________________________________

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

________________________________________

 (адреса місця проживання, 
________________________________________

контактний телефон)
З А Я В А

Я, ___________________________________________________, складаю
                                                (прізвище, власне ім’я (усі власні імена) та по батькові (за наявності)
повноваження офіційного спостерігача від _____________________________
        (назва громадської організації) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

на місцевих виборах, що відбудуться "___" ___________ 2015 року.

	"___" ____________ 20__ року
	
	
	
	

	
	
	(особистий підпис)
	
	(прізвище та ініціали)



