
________________________________________
(назва територіальної виборчої комісії)

________________________________________
________________________________________
(назва місцевої організації політичної партії)

_________________________________

(адреса, контактний телефон)

З В Е Р Н Е Н Н Я

Відповідно до пункту 2 частини першої статті 47 Закону України "Про місцеві вибори" ____________________________________________________
                                         (назва місцевої організації політичної партії)
просить скасувати рішення територіальної виборчої комісії (постанова від "____"__________ 20___ року №____) в частині реєстрації кандидата у депутати в багатомандатному виборчому окрузі з виборів депутатів __________________________________________________________________
(Верховної Ради Автономної Республіки Крим, назва місцевої ради)

__________________________________________________________________, 
(прізвище, власне ім’я (усі власні імена) та по батькові (за наявності)
включеного до виборчого списку кандидатів у депутати __________________

                                                                                                                                            (назва місцевої організації

____________________________________ та закріпленого за  територіальним
                                      політичної партії)
виборчим округом № ____*, з виключенням його з виборчого списку.


Додаток: копія рішення _________________________________________
                                                                                                  (назва місцевої організації політичної партії)
від "___" __________ 20___ року про виключення з виборчого списку та звернення до територіальної виборчої комісії щодо скасування рішення територіальної виборчої комісії в частині реєстрації в багатомандатному виборчому окрузі окремого кандидата у депутати, включеного до виборчого списку***.
	(назва посади керівника місцевої організації політичної партії)
	МП**
	(підпис) 
	
	(прізвище та ініціали)


"___" _____________ 20__ року 
*   Щодо першого кандидата у виборчому списку місцевої організації політичної партії, який за територіальним виборчим округом не закріплюється, відповідні відомості не зазначаються.


** Підпис керівника місцевої організації політичної партії засвідчується печаткою місцевої організації політичної партії або організації цієї політичної партії вищого рівня.


*** Звернення подається до територіальної виборчої комісії не пізніш як за 19 днів до дня голосування






