1

до постанови Центральної виборчої комісії

від 24 вересня 2020 року № 295
______________________________________________________________
(назва та дата проведення місцевих виборів)

КОНТРОЛЬНИЙ ТАЛОН

	Єдиний республіканський багатомандатний виборчий округ 
з виборів депутатів Верховної Ради Автономної Республіки Крим
	Територіальний виборчий округ № ___

                                                                                     
Виборча дільниця № ______


	Номер, за яким виборця  внесено до списку виборців 
	Підпис виборця, 
який отримує 
виборчий бюлетень
	Прізвище, ініціали 
члена дільничної виборчої комісії, 
який видає виборчий бюлетень 
	Підпис члена 
дільничної виборчої комісії, 
який видає виборчий бюлетень

	
	
	
	


(лінія відриву)

______________________________________________________________
(назва та дата проведення місцевих виборів)

ВИБОРЧИЙ БЮЛЕТЕНЬ

	Єдиний республіканський багатомандатний виборчий округ з виборів депутатів Верховної Ради Автономної Республіки Крим
	Територіальний виборчий округ № ___

                                                                                     
Виборча дільниця № ______


МП
	!
	Зробіть позначку «плюс» (+) або іншу, що засвідчує Ваше волевиявлення, 
у порожньому квадраті навпроти назви місцевої організації політичної партії, 
за яку Ви голосуєте, а у квадраті з нанесеним трафаретом для написання номера кандидата 
впишіть порядковий номер кандидата, якого Ви підтримуєте 
від цієї місцевої організації політичної партії 


	№ орга-ніза-ції партії
	Повна назва місцевої організації політичної партії, прізвище, ім’я та по батькові кандидата в депутати, включеного до єдиного
виборчого списку під першим номером, без зазначення номера
	
	
	Прізвища, ініціали кандидатів та їх порядкові номери, 
за якими їх включено до територіального виборчого списку місцевої організації політичної партії
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Секретар 

Центральної виборчої комісії      


                  
            О. ГАТАУЛЛІНА
Додаток 2

до постанови Центральної виборчої комісії
від 24 вересня 2020 року № 295
______________________________________________________________
(назва та дата проведення місцевих виборів)

КОНТРОЛЬНИЙ ТАЛОН

	Єдиний багатомандатний виборчий округ 
з виборів депутатів _____________________
                                                         (згідно з назвою області)
обласної ради
	Територіальний виборчий округ № ___

                                                                                     
Виборча дільниця № ______


	Номер, за яким виборця  внесено до списку виборців
	Підпис виборця, 
який отримує 
виборчий бюлетень
	Прізвище, ініціали 
члена дільничної виборчої комісії, 
який видає виборчий бюлетень 
	Підпис члена 
дільничної виборчої комісії, 
який видає виборчий бюлетень

	
	
	
	


(лінія відриву)

______________________________________________________________
(назва та дата проведення місцевих виборів)

ВИБОРЧИЙ БЮЛЕТЕНЬ

	Єдиний багатомандатний виборчий округ
з виборів депутатів ______________________
                                                           (згідно з назвою області)
обласної ради
	Територіальний виборчий округ № ___

                                                                                     
Виборча дільниця № ______


МП
	!
	Зробіть позначку «плюс» (+) або іншу, що засвідчує Ваше волевиявлення, 
у порожньому квадраті навпроти назви місцевої організації політичної партії, 
за яку Ви голосуєте, а у квадраті з нанесеним трафаретом для написання номера кандидата 
впишіть порядковий номер кандидата, якого Ви підтримуєте 
від цієї місцевої організації політичної партії 


	№ орга-ніза-ції партії
	Повна назва місцевої організації політичної партії, прізвище, ім’я та по батькові кандидата в депутати, включеного до єдиного
виборчого списку під першим номером, без зазначення номера
	
	
	Прізвища, ініціали кандидатів та їх порядкові номери, 
за якими їх включено до територіального виборчого списку місцевої організації політичної партії
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Секретар 

Центральної виборчої комісії      


                  
            О. ГАТАУЛЛІНА

Додаток 3
до постанови Центральної виборчої комісії

від 24 вересня 2020 року № 295
______________________________________________________________
(назва та дата проведення місцевих виборів)

КОНТРОЛЬНИЙ ТАЛОН

	Єдиний багатомандатний виборчий округ 

з виборів депутатів ______________________ 

                                                           (згідно з назвою району)  
районної ради
	Територіальний виборчий округ № ___

                                                                                     
Виборча дільниця № ______


	Номер, за яким виборця  внесено до списку виборців
	Підпис виборця, 
який отримує 
виборчий бюлетень
	Прізвище, ініціали 
члена дільничної виборчої комісії, 
який видає виборчий бюлетень 
	Підпис члена 
дільничної виборчої комісії, 
який видає виборчий бюлетень


	
	
	
	


(лінія відриву)

______________________________________________________________
(назва та дата проведення місцевих виборів)

ВИБОРЧИЙ БЮЛЕТЕНЬ

	Єдиний багатомандатний виборчий округ 

з виборів депутатів ______________________ 

                                                           (згідно з назвою району)  
районної ради
	Територіальний виборчий округ № ___

                                                                                     
Виборча дільниця № ______


МП
	!
	Зробіть позначку «плюс» (+) або іншу, що засвідчує Ваше волевиявлення, 
у порожньому квадраті навпроти назви місцевої організації політичної партії, 
за яку Ви голосуєте, а у квадраті з нанесеним трафаретом для написання номера кандидата 
впишіть порядковий номер кандидата, якого Ви підтримуєте 
від цієї місцевої організації політичної партії 


	№ орга-ніза-ції партії
	Повна назва місцевої організації політичної партії, прізвище, ім’я та по батькові кандидата в депутати, включеного до єдиного
виборчого списку під першим номером, без зазначення номера
	
	
	Прізвища, ініціали кандидатів та їх порядкові номери, 
за якими їх включено до територіального виборчого списку місцевої організації політичної партії
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Секретар 

Центральної виборчої комісії      


                  
            О. ГАТАУЛЛІНА


Додаток 4
до постанови Центральної виборчої комісії
від 24 вересня 2020 року № 295
______________________________________________________________
(назва та дата проведення місцевих виборів)

КОНТРОЛЬНИЙ ТАЛОН

	Єдиний багатомандатний виборчий округ 
з виборів депутатів _____________________________ 

(згідно з назвою міської ради (територіальної громади
з кількістю виборців 10 тисяч і більше)
міської ради
	Територіальний виборчий округ № ___

                                                                                     
Виборча дільниця № ______


	Номер, за яким виборця  внесено до списку виборців
	Підпис виборця, 
який отримує 
виборчий бюлетень
	Прізвище, ініціали 
члена дільничної виборчої комісії, 
який видає виборчий бюлетень 
	Підпис члена 
дільничної виборчої комісії, 
який видає виборчий бюлетень

	
	
	
	


(лінія відриву)

______________________________________________________________
(назва та дата проведення місцевих виборів)

ВИБОРЧИЙ БЮЛЕТЕНЬ

	Єдиний багатомандатний виборчий округ 
з виборів депутатів _____________________________ 

(згідно з назвою міської ради (територіальної громади
з кількістю виборців 10 тисяч і більше)
міської ради
	Територіальний виборчий округ № ___

                                                                                     
Виборча дільниця № ______


МП
	!
	Зробіть позначку «плюс» (+) або іншу, що засвідчує Ваше волевиявлення, 
у порожньому квадраті навпроти назви місцевої організації політичної партії, 
за яку Ви голосуєте, а у квадраті з нанесеним трафаретом для написання номера кандидата 
впишіть порядковий номер кандидата, якого Ви підтримуєте 
від цієї місцевої організації політичної партії 


	№ орга-ніза-ції партії
	Повна назва місцевої організації політичної партії, прізвище, ім’я та по батькові кандидата в депутати, включеного до єдиного
виборчого списку під першим номером, без зазначення номера
	
	
	Прізвища, ініціали кандидатів та їх порядкові номери, 
за якими їх включено до територіального виборчого списку місцевої організації політичної партії

	1
	
	
[image: image19]
	
[image: image20]
	1

2

3

4

5

6
	  7

  8

  9

10

11

12

	2
	
	
[image: image21]
	
[image: image22]
	1

2

3

4

5

6
	  7

  8

  9

10

11

12

	3
	
	
[image: image23]
	
[image: image24]
	1

2

3

4

5

6
	  7

  8

  9

10

11

12


Секретар 

Центральної виборчої комісії      


                  
            О. ГАТАУЛЛІНА
Додаток 5
до постанови Центральної виборчої комісії
від 24 вересня 2020 року № 295
______________________________________________________________
(назва та дата проведення місцевих виборів)

КОНТРОЛЬНИЙ ТАЛОН

	Єдиний багатомандатний виборчий округ
з виборів депутатів ______________________ 
                                                    (згідно з назвою району в місті)
районної у місті ______________ ради

                                         (згідно з назвою міста)
	Територіальний виборчий округ № ___

                                                                                     
Виборча дільниця № ______


	Номер, за яким виборця  внесено до списку виборців
	Підпис виборця, 
який отримує 
виборчий бюлетень
	Прізвище, ініціали 
члена дільничної виборчої комісії, 
який видає виборчий бюлетень 
	Підпис члена 
дільничної виборчої комісії, 
який видає виборчий бюлетень

	
	
	
	


(лінія відриву)

______________________________________________________________
(назва та дата проведення місцевих виборів)

ВИБОРЧИЙ БЮЛЕТЕНЬ

	Єдиний багатомандатний виборчий округ 
з виборів депутатів ______________________ 
                                                    (згідно з назвою району в місті)
районної у місті ______________ ради

                                         (згідно з назвою міста)
	Територіальний виборчий округ № ___

                                                                                     
Виборча дільниця № ______


МП
	!
	Зробіть позначку «плюс» (+) або іншу, що засвідчує Ваше волевиявлення, 
у порожньому квадраті навпроти назви місцевої організації політичної партії, 
за яку Ви голосуєте, а у квадраті з нанесеним трафаретом для написання номера кандидата 
впишіть порядковий номер кандидата, якого Ви підтримуєте 
від цієї місцевої організації політичної партії 


	№ орга-ніза-ції партії
	Повна назва місцевої організації політичної партії, прізвище, ім’я та по батькові кандидата в депутати, включеного до єдиного
виборчого списку під першим номером, без зазначення номера
	
	
	Прізвища, ініціали кандидатів та їх порядкові номери, 
за якими їх включено до територіального виборчого списку місцевої організації політичної партії
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Секретар 

Центральної виборчої комісії      


                  
            О. ГАТАУЛЛІНА

Додаток 6
до постанови Центральної виборчої комісії
від 24 вересня 2020 року № 295
______________________________________________________________
(назва та дата проведення місцевих виборів)

КОНТРОЛЬНИЙ ТАЛОН

	Єдиний багатомандатний виборчий округ 
з виборів депутатів _____________________________ 

(згідно з назвою сільської ради (територіальної громади
з кількістю виборців 10 тисяч і більше)
сільської ради
	Територіальний виборчий округ № ___

                                                                                     
Виборча дільниця № ______


	Номер, за яким виборця  внесено до списку виборців
	Підпис виборця, 
який отримує 
виборчий бюлетень
	Прізвище, ініціали 
члена дільничної виборчої комісії, 
який видає виборчий бюлетень 
	Підпис члена 
дільничної виборчої комісії, 
який видає виборчий бюлетень

	
	
	
	


(лінія відриву)

______________________________________________________________
(назва та дата проведення місцевих виборів)

ВИБОРЧИЙ БЮЛЕТЕНЬ

	Єдиний багатомандатний виборчий округ 
з виборів депутатів _____________________________ 

(згідно з назвою сільської ради (територіальної громади
з кількістю виборців 10 тисяч і більше)
сільської ради
	Територіальний виборчий округ № ___

                                                                                     
Виборча дільниця № ______


МП
	!
	Зробіть позначку «плюс» (+) або іншу, що засвідчує Ваше волевиявлення, 
у порожньому квадраті навпроти назви місцевої організації політичної партії, 
за яку Ви голосуєте, а у квадраті з нанесеним трафаретом для написання номера кандидата 
впишіть порядковий номер кандидата, якого Ви підтримуєте 
від цієї місцевої організації політичної партії 


	№ орга-ніза-ції партії
	Повна назва місцевої організації політичної партії, прізвище, ім’я та по батькові кандидата в депутати, включеного до єдиного
виборчого списку під першим номером, без зазначення номера
	
	
	Прізвища, ініціали кандидатів та їх порядкові номери, 
за якими їх включено до територіального виборчого списку місцевої організації політичної партії
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Секретар 

Центральної виборчої комісії      


                  
            О. ГАТАУЛЛІНА

Додаток 7
до постанови Центральної виборчої комісії
від 24 вересня 2020 року № 295
______________________________________________________________
(назва та дата проведення місцевих виборів)

КОНТРОЛЬНИЙ ТАЛОН

	Єдиний багатомандатний виборчий округ 
з виборів депутатів ______________________________ 

(згідно з назвою селищної ради (територіальної громади
з кількістю виборців 10 тисяч і більше)
селищної ради
	Територіальний виборчий округ № ___

                                                                                     
Виборча дільниця № ______


	Номер, за яким виборця  внесено до списку виборців
	Підпис виборця, 
який отримує 
виборчий бюлетень
	Прізвище, ініціали 
члена дільничної виборчої комісії, 
який видає виборчий бюлетень 
	Підпис члена 
дільничної виборчої комісії, 
який видає виборчий бюлетень

	
	
	
	


(лінія відриву)

______________________________________________________________
(назва та дата проведення місцевих виборів)

ВИБОРЧИЙ БЮЛЕТЕНЬ

	Єдиний багатомандатний виборчий округ 
з виборів депутатів ______________________________ 

(згідно з назвою селищної ради (територіальної громади
з кількістю виборців 10 тисяч і більше)
селищної ради
	Територіальний виборчий округ № ___

                                                                                     
Виборча дільниця № ______


МП
	!
	Зробіть позначку «плюс» (+) або іншу, що засвідчує Ваше волевиявлення, 
у порожньому квадраті навпроти назви місцевої організації політичної партії, 
за яку Ви голосуєте, а у квадраті з нанесеним трафаретом для написання номера кандидата 
впишіть порядковий номер кандидата, якого Ви підтримуєте 
від цієї місцевої організації політичної партії 


	№ орга-ніза-ції партії
	Повна назва місцевої організації політичної партії, прізвище, ім’я та по батькові кандидата в депутати, включеного до єдиного
виборчого списку під першим номером, без зазначення номера
	
	
	Прізвища, ініціали кандидатів та їх порядкові номери, 
за якими їх включено до територіального виборчого списку місцевої організації політичної партії
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Секретар 

Центральної виборчої комісії      


                  
            О. ГАТАУЛЛІНА


Додаток 8

до постанови Центральної виборчої комісії
від 24 вересня 2020 року № 295
______________________________________________________________
(назва та дата проведення місцевих виборів)

КОНТРОЛЬНИЙ ТАЛОН

	Багатомандатний виборчий округ № ____
з виборів депутатів ______________________________ 

(згідно з назвою міської ради (територіальної громади
з кількістю виборців до 10 тисяч)
міської ради
	Виборча дільниця № ______


	Номер, за яким виборця  внесено до списку виборців
	Підпис виборця, 
який отримує 
виборчий бюлетень
	Прізвище, ініціали 
члена дільничної виборчої комісії, 
який видає виборчий бюлетень 
	Підпис члена 
дільничної виборчої комісії, 
який видає виборчий бюлетень

	
	
	
	


(лінія відриву)

______________________________________________________________
(назва та дата проведення місцевих виборів)

ВИБОРЧИЙ БЮЛЕТЕНЬ

	Багатомандатний виборчий округ № ____
з виборів депутатів ______________________________ 

(згідно з назвою міської ради (територіальної громади
з кількістю виборців до 10 тисяч)
міської ради
	Виборча дільниця № ______


МП
	!
	Зробіть лише одну позначку «плюс» (+) або іншу, що засвідчує Ваше волевиявлення, у квадраті навпроти прізвища кандидата в депутати, за якого Ви голосуєте
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Секретар 

Центральної виборчої комісії      


                  
            О. ГАТАУЛЛІНА


Додаток 9

до постанови Центральної виборчої комісії
від 24 вересня 2020 року № 295
______________________________________________________________
(назва та дата проведення місцевих виборів)

КОНТРОЛЬНИЙ ТАЛОН

	Багатомандатний виборчий округ № ____
з виборів депутатів ______________________________ 

(згідно з назвою сільської ради (територіальної громади
з кількістю виборців до 10 тисяч)
сільської ради
	Виборча дільниця № ______


	Номер, за яким виборця  внесено до списку виборців
	Підпис виборця, 
який отримує 
виборчий бюлетень
	Прізвище, ініціали 
члена дільничної виборчої комісії, 
який видає виборчий бюлетень 
	Підпис члена 
дільничної виборчої комісії, 
який видає виборчий бюлетень

	
	
	
	


(лінія відриву)

______________________________________________________________
(назва та дата проведення місцевих виборів)

ВИБОРЧИЙ БЮЛЕТЕНЬ

	Багатомандатний виборчий округ № ____
з виборів депутатів ______________________________ 

(згідно з назвою сільської ради (територіальної громади
з кількістю виборців до 10 тисяч)
сільської ради
	Виборча дільниця № ______


МП
	!
	Зробіть лише одну позначку «плюс» (+) або іншу, що засвідчує Ваше волевиявлення, у квадраті навпроти прізвища кандидата в депутати, за якого Ви голосуєте


	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Секретар 

Центральної виборчої комісії      


                  
            О. ГАТАУЛЛІНА


Додаток 10

до постанови Центральної виборчої комісії
від 24 вересня 2020 року № 295
______________________________________________________________
(назва та дата проведення місцевих виборів)

КОНТРОЛЬНИЙ ТАЛОН

	Багатомандатний виборчий округ № ____
з виборів депутатів ______________________________ 

(згідно з назвою селищної ради (територіальної громади
з кількістю виборців до 10 тисяч)
селищної ради
	Виборча дільниця № ______


	Номер, за яким виборця  внесено до списку виборців
	Підпис виборця, 
який отримує 
виборчий бюлетень
	Прізвище, ініціали 
члена дільничної виборчої комісії, 
який видає виборчий бюлетень 
	Підпис члена 
дільничної виборчої комісії, 
який видає виборчий бюлетень

	
	
	
	


(лінія відриву)

______________________________________________________________
(назва та дата проведення місцевих виборів)

ВИБОРЧИЙ БЮЛЕТЕНЬ

	Багатомандатний виборчий округ № ____
з виборів депутатів ______________________________ 

(згідно з назвою селищної ради (територіальної громади
з кількістю виборців до 10 тисяч)
селищної ради
	Виборча дільниця № ______ 


МП
	!
	Зробіть лише одну позначку «плюс» (+) або іншу, що засвідчує Ваше волевиявлення, у квадраті навпроти прізвища кандидата в депутати, за якого Ви голосуєте


	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Секретар 

Центральної виборчої комісії      


                  
            О. ГАТАУЛЛІНА


Додаток 11
до постанови Центральної виборчої комісії
від 24 вересня 2020 року № 295
______________________________________________________________
(назва та дата проведення місцевих виборів)

КОНТРОЛЬНИЙ ТАЛОН

	Єдиний одномандатний міський виборчий округ
з виборів ______________________________ 
     (відповідно до назви міста з районним поділом)
міського голови         

	Територіальний виборчий округ                                                                                   _____________________________________

(назва району в місті)

Виборча дільниця № ______


	Номер, за яким виборця  внесено до списку виборців 
	Підпис виборця, 
який отримує 
виборчий бюлетень
	Прізвище, ініціали 
члена дільничної виборчої комісії, 
який видає виборчий бюлетень 
	Підпис члена 
дільничної виборчої комісії, 
який видає виборчий бюлетень

	
	
	
	


(лінія відриву)

______________________________________________________________
(назва та дата проведення місцевих виборів)

ВИБОРЧИЙ БЮЛЕТЕНЬ

	Єдиний одномандатний міський виборчий округ
з виборів ______________________________ 

     (відповідно до назви міста з районним поділом)
міського голови         

	Територіальний виборчий округ                                                                                  _____________________________________

(назва району в місті)

Виборча дільниця № ______


МП
	!
	Зробіть лише одну позначку «плюс» (+) або іншу, що засвідчує Ваше волевиявлення, у квадраті навпроти прізвища кандидата, за якого Ви голосуєте


	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Секретар 

Центральної виборчої комісії      


                  
            О. ГАТАУЛЛІНА

Додаток 12
до постанови Центральної виборчої комісії
від 24 вересня 2020 року № 295
______________________________________________________________
(назва та дата проведення місцевих виборів)

КОНТРОЛЬНИЙ ТАЛОН

	Єдиний одномандатний міський виборчий округ 
з виборів ________________________________ 

                                      (відповідно до назви міста без районного поділу)
міського голови
	Виборча дільниця № ______


	Номер, за яким виборця  внесено до списку виборців 
	Підпис виборця, 
який отримує 
виборчий бюлетень
	Прізвище, ініціали 
члена дільничної виборчої комісії, 
який видає виборчий бюлетень 
	Підпис члена 
дільничної виборчої комісії, 
який видає виборчий бюлетень

	
	
	
	


(лінія відриву)

______________________________________________________________
(назва та дата проведення місцевих виборів)

ВИБОРЧИЙ БЮЛЕТЕНЬ

	Єдиний одномандатний міський виборчий округ 
з виборів ________________________________ 

                                      (відповідно до назви міста без районного поділу)
міського голови
	Виборча дільниця № ______


МП
	!
	Зробіть лише одну позначку «плюс» (+) або іншу, що засвідчує Ваше волевиявлення, у квадраті навпроти прізвища кандидата, за якого Ви голосуєте


	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Секретар 

Центральної виборчої комісії      


                  
            О. ГАТАУЛЛІНА

Додаток 13
до постанови Центральної виборчої комісії
від 24 вересня 2020 року № 295
______________________________________________________________
(назва та дата проведення місцевих виборів)

КОНТРОЛЬНИЙ ТАЛОН

	Єдиний одномандатний сільський виборчий округ
з виборів ____________________ сільського голови
      (відповідно до назви посади) 


	Виборча дільниця № ______


	Номер, за яким виборця  внесено до списку виборців
	Підпис виборця, 
який отримує 
виборчий бюлетень
	Прізвище, ініціали 
члена дільничної виборчої комісії, 
який видає виборчий бюлетень 
	Підпис члена 
дільничної виборчої комісії, 
який видає виборчий бюлетень

	
	
	
	


(лінія відриву)

______________________________________________________________
(назва та дата проведення місцевих виборів)

ВИБОРЧИЙ БЮЛЕТЕНЬ

	Єдиний одномандатний сільський виборчий округ
з виборів ____________________ сільського голови
      (відповідно до назви посади) 


	Виборча дільниця № ______


МП
	!
	Зробіть лише одну позначку «плюс» (+) або іншу, що засвідчує Ваше волевиявлення, у квадраті навпроти прізвища кандидата, за якого Ви голосуєте


	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Секретар 

Центральної виборчої комісії      


                  
            О. ГАТАУЛЛІНА


Додаток 14
до постанови Центральної виборчої комісії
від 24 вересня 2020 року № 295
______________________________________________________________
(назва та дата проведення місцевих виборів)

КОНТРОЛЬНИЙ ТАЛОН

	Єдиний одномандатний селищний виборчий округ 
з виборів ____________________ селищного голови
      (відповідно до назви посади) 


	   Виборча дільниця № ______                                                                 


	Номер, за яким виборця  внесено до списку виборців
	Підпис виборця, 
який отримує 
виборчий бюлетень
	Прізвище, ініціали 
члена дільничної виборчої комісії, 
який видає виборчий бюлетень 
	Підпис члена 
дільничної виборчої комісії, 
який видає виборчий бюлетень

	
	
	
	


(лінія відриву)

______________________________________________________________
(назва та дата проведення місцевих виборів)

ВИБОРЧИЙ БЮЛЕТЕНЬ

	Єдиний одномандатний селищний виборчий округ 
з виборів ____________________ селищного голови
      (відповідно до назви посади) 


	   Виборча дільниця № ______                                                                 


МП
	!
	Зробіть лише одну позначку "плюс" (+) або іншу, що засвідчує Ваше волевиявлення, 
у квадраті навпроти прізвища кандидата, за якого Ви голосуєте


	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Секретар 

Центральної виборчої комісії      


                  
            О. ГАТАУЛЛІНА
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