Приложение № 1
к Положению о статусе и деятельности доверенных лиц конкурентов на выборах, 
утвержденному постановлением Центральной избирательной комиссии № 1130/2023



________________________________ 
     (наименование избирательного органа)



ЗАЯВЛЕНИЕ
об утверждении доверенных лиц

_________________________________________________________________________
(наименование политической партии/избирательного блока/участника референдума или фамилия и имя независимого кандидата)



Настоящим, ___________________________________________________________, 
                                                                              (фамилия и имя, положение субъекта, который подает и подписывает заявление)
на основании ст. 71 Избирательного кодекса № 325/2022 и п. 16 Положения о статусе и деятельности доверенных лиц конкурентов на выборах, утвержденного постановлением Центральной избирательной комиссии № _____/_____, для проведения избирательной кампании по ______________________________________ от _______________________,
                                              (вид выборов или референдума)                                                      (дата проведения выборов)
обращаемся с просьбой утвердить доверенных лиц в количестве ______ человек, согласно прилагаемому списку.


Приложение: Список назначенных лиц для утверждения в качестве доверенных лиц ( __ листов).



__ __ / __ __ / __ __ __ __                                                      __________________________
                  (день/месяц/год)                                                                                                                                              (подпись)






Приложение
к заявлению об утверждении доверенных лиц
от ___ __________ 20___ г.


Список назначенных лиц для утверждения в качестве доверенных лиц

_________________________________________________________________________
(наименование политической партии/избирательного блока/участника референдума или фамилия и имя независимого кандидата)

в избирательном округе _________________________________________________________ № _____
                                                                    (наименование и номер округа, для которого запрашивается утверждение доверенных лиц)

	№
	Фамилия
	Имя
	День, месяц, год рождения
	Персональный код
(IDNP)
	Занимаемая должность (позиция, положение)
	Название учреждения, в котором работает (место работы)

	1.
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	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	n*.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




[bookmark: _GoBack]n* – в пределах максимального количества, определенного для соответствующего избирательного округа.




__ __ / __ __ / __ __ __ __                                                                                                                                ____________________________
            (день/месяц/год)                                                                                                                                                                                                                                   (подпись лица, подавшего список)
