	В участковую избирательную комиссию избирательного  участка № _____
от _____________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
_______________________________________ ,
проживающего (ей)  по адресу: ________________________________________
                                             (адрес места  жительства)
________________________________________



заявление.

Прошу включить меня в список избирателей на избирательном участке №_____ города Пензы, образованном по месту моего временного пребывания в больнице _____________________________________________________
(наименование больницы)
_______________________________________________________________
для проведения голосования и подсчета голосов избирателей на выборах депутатов Пензенской городской Думы седьмого созыва.

	
_____________
(дата)
	
_________________
(подпись)



_________________________________________________________________________________

	В участковую избирательную комиссию избирательного  участка № _____
от _____________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
_______________________________________ ,
проживающего (ей)  по адресу: ________________________________________
                                             (адрес места  жительства)
________________________________________



заявление.

Прошу включить меня в список избирателей на избирательном участке №____ города Пензы, образованном по месту моего временного пребывания в больнице ________________________________________________________
  (наименование больницы)
_________________________________________________________________
для проведения голосования и подсчета голосов избирателей на выборах депутатов Пензенской городской Думы седьмого созыва.

	
_____________
(дата)
	
_________________
(подпись)



