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	Приложение № 1
(подается избирателем в участковую избирательную комиссию по месту нахождения организации, где работает избиратель или член семьи, с 7 по 14 сентября 2016 года)



	В ______________________________________
(указать избирательную комиссию)
от _____________________________________,
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, серия и номер паспорта)
проживающего по адресу__________________
_______________________________________
(адрес места жительства)



                                                    Заявление[footnoteRef:1]* [1: * Составляется находящимся в месте временного пребывания избирателем, не имевшим возможности получить открепительное удостоверение и не участвовавшим в досрочном голосовании по месту жительства.] 



Прошу включить меня в список избирателей на избирательном участке 
№______  (____________________________________________________________),
(наименование субъекта Российской Федерации)
образованном в (на) _____________________________________________________
(наименование организации, где временно пребывает избиратель, 
предприятия с непрерывным циклом работы)

Открепительное удостоверение мною не получено (в случае если предусмотрено голосование по открепительным удостоверениям). В досрочном голосовании по месту жительства я не участвовал (в случае проведения досрочного голосования).


	_____________
(дата)
	_________________
(подпись)





1. 
	

	Приложение № 2
(подается в участковую избирательную комиссию по месту нахождения организации за подписью руководителя и печатью организации, где работают незарегистрированные по месту жительства в Севастополе сотрудники и члены их семей, с 7 по 10 сентября 2016 года)




                                                                                                          
	Сведения об избирателях, находящихся в (на) _____________________________________________________________

	(наименование организации, в которой временно пребывают избиратели, 
предприятия с непрерывным циклом работы) 



	№
п/п
	
Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
(в возрасте 
18 лет – дополнительно день и месяц рождения)
	Серия, номер паспорта
	Адрес места жительства, указанного в паспорте гражданиена

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	Руководитель организации
	
__________
	
___________
	
__________________

	
	(дата)
	       (подпись)
	        (фамилия, инициалы)

	МП
	
	
	






			

