
აჭარის ა.რ. უმაღლესი საბჭოს არჩევნები - 2016 წ. (მეორე ტური - 30.10.2016) N __ საარჩევნო ოლქი, N __.__.___ საარჩევნო უბანი

(საარჩევნო უბნის მისამართი)

(ამომრჩევლის სახელი და გვარი, დაბადების თარიღი, მისამართი)

(ამომრჩეველთა სიაში თქვენი ნომერია N__)

თუ თქვენი ჯანმრთელობის მდგომარეობის გამო ან სხვა მიზეზით არ შეგიძლიათ

კენჭისყრის შენობაში მისვლა, დაგვიკავშირდით

ტელეფონზე: _________________________________ , ან განცხადებით მოგვმართეთ

საარჩევნო უბნის შენობაში 2016 წლის 28 ოქტომბრის 18 საათამდე უსკო განკ. N47
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