
Відділу ведення Державного реєстру
виборців Луцької міської ради           

____________________________________
(прізвище, власне ім’я (усі власні імена), по батькові заявника)

____________________________________

____________________________________
(виборча адреса заявника)

З А Я В А

Прошу тимчасово змінити місце мого голосування на ____________________

________________________________________________________________________
(вид, назва виборів (повторне голосування) або назва референдуму та дата їх (його) проведення)

на виборчу дільницю (дільницю для голосування), в межах якої знаходиться адреса:
_______________________________________________________________________,

            (адреса, де громадянин перебуватиме в день виборів (повторного голосування) або референдуму)

або на виборчу дільницю (дільницю для голосування)
_______________________________________________________________________

(номер виборчої дільниці  із зазначенням виборчого округу та його номера (за наявності) чи

_______________________________________________________________________
номер дільниці для голосування із зазначенням назви населеного пункту)

у зв’язку з ______________________________________________________________
(мотивування необхідності тимчасової зміни місця голосування)

__________________________________________________________________.

Мої ідентифікаційні персональні дані:

Дата народження
(число, місяць, рік)

Місце
народження

Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі 
(за наявності такої інформації в пред’явленому документі, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України)

"____" _________________ 20___ року   _____________________
           (підпис)

лінія відриву-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Підтвердження про прийняття заяви                                                                                    

___________________       _______________    ____________________________   ___________
   (дата прийняття заяви)                                        (підпис)                              (прізвище та ініціали працівника)                           (номер телефону)


