Исх. №____
Вх. №____
Приложение 4
Форма акта

"___" ____________ 200__ г. 
 "___" ____________ 200__ г.
Экз. № ___
Выборы ________________________________________________________________________

наименование выборов
_____________________________________
_____________________________________

наименование муниципального образования 
наименование субъекта РФ

«____»___________ 200___ г.
дата проведения выборов

________________________________________________________________________________

наименование избирательной комиссии

_______________________________________________

наименование муниципального образования

АКТ
о погашении испорченного избирательного бюллетеня

"___" ____________ 200__ г.

Мы, нижеподписавшиеся члены ______________________________________________


наименование избирательной комиссии

____________________________, _____________________________ погасили избирательный


Ф.И.О.
 Ф.И.О.

бюллетень испорченный избирателем _________________________________ в процессе


Ф.И.О.

________________________________________________________________________________


вид голосования: досрочное, в помещении для голосования, вне помещения для голосования

на выборах ____________________________________
________________________________


наименование выборов
наименование муниципального образования 

Члены
участковой избирательной комиссии
____________________
____________________


подпись
фамилия, инициалы


____________________
____________________


подпись
фамилия, инициалы
Примечание: 1) Акт составляется в 2-х экземплярах;











































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































