
Приложение 5 к Положению  

о территориальном общественном 

 самоуправлении в муниципальном 

образовании городской округ  

Симферополь Республики Крым 

 

 

 

Место для подписей членов  

счетной комиссии  

 

 

 

 

ИЗБИРАТЕЛЬНЫЙ БЮЛЛЕТЕНЬ 

 

 

для голосования на выборах __________________________________________ 
                                                    председателя, заместителя председателя, секретаря, ревизора, другое 

__________________________________________________________________ 

территориального общественного самоуправления «____________________» 

в муниципальном образовании городской округ Симферополь Республики 

Крым. 

 

«____»  _______________201_ г.  

 

 

Разъяснение порядка заполнения избирательного бюллетеня:  

 
Поставьте любой знак в пустом квадрате справа от фамилии, имени, отчества 

кандидата, за которого Вы голосуете.  

Избирательный бюллетень, в котором любой знак проставлен более чем в одном 

квадрате либо не проставлен ни в одном из них, считается недействительным. 

 

 

1.  ____________________________________________           
                  (фамилия, имя, отчество)  

 

 

 

 
 

 

2. ____________________________________________  
                  (фамилия, имя, отчество)  

 

 

 

 

 
 

 

Начальник департамента внутренней  

политики и организационного обеспечения 

Администрации города Симферополя  

Республики Крым                                                   М.Н. Чернова 


