Додаток 2
до постанови Центральної виборчої комісії
від 2 грудня 2019 року № 1969

_________________________________________________
[bookmark: ctx1](найменування органу ведення Державного реєстру виборців)
_________________________________________________
_________________________________________________
(прізвище, власне ім’я (усі власні імена), по батькові виборця)
_________________________________________________
_________________________________________________
(виборча адреса виборця, визначена відповідно до статті 8 Закону України "Про Державний реєстр виборців")
_________________________________________________

З А Я В А
про тимчасову зміну місця голосування без зміни виборчої адреси

Прошу тимчасово змінити місце мого голосування на _________________________
_____________________________________________________________________________
(вид, назва виборів (повторне голосування) та дата їх (його) проведення)

на виборчу дільницю, в межах якої знаходиться адреса: ____________________________________________________________________________,
(адреса, де виборець перебуватиме в день виборів (повторного голосування)*

або на виборчу дільницю _____________________________________________________________________________
(номер виборчої дільниці із зазначенням виборчого округу та його номера (за наявності) 
_____________________________________________________________________________

	
	під час голосування в день виборів Президента України

	
	

	
	під час голосування в день виборів Президента України та в день повторного голосування 


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 документі, що посвідчує особу та підтверджує 
громадянство України)
	



Посвідчення про тимчасову зміну місця голосування, створене в електронній формі, прошу надіслати на адресу моєї електронної пошти**:__________________________________.
							(адреса електронної пошти)
"____" _________________ 20___ року                                  _____________________
 (підпис)
* Виборець, який постійно не здатний пересуватися самостійно, обов’язково зазначає в заяві адресу, за якою він перебуватиме в день виборів (повторного голосування).
** Заповнюється виборцем, який бажає отримати створене в електронній формі посвідчення про тимчасову зміну місця голосування.

Секретар 
Центральної виборчої комісії      			                    О. ГАТАУЛЛІНА  
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