Приложение № 37-МИ-НЧ
ДО

ОБЩИНСКАТА ИЗБИРАТЕЛНА КОМИСИЯ 






ОБЩИНА ………………………………………….

ОБЛАСТ ……………………………………………
ЗАЯВЛЕНИЕ

от коалиция или местна коалиция за заличаване на регистрацията ѝ в ОИК
(чл. 150 ИК)

.................................................................................................................................................................,

(пълно или съкратено наименование на коалицията/местната коалиция според регистрацията ѝ в ОИК)

представлявана от ..................................................................................., ЕГН .....................................
(собствено, бащино и фамилно име)
чрез ……………………………………………………………………………………………………
(собствено, бащино и фамилно име на упълномощеното лице)

Заявявам/е заличаване на регистрацията на
……………………………………………………… ..………………………………...........................,
(пълно или съкратено наименование на коалицията/местната коалиция според регистрацията ѝ в ОИК)

регистрирана с решение № ……./………… г. на ОИК за участие в нови/частични избори за ………………………………………….…………………………….……… на …………………. г. 
(посочва се вида избор)
Представям/е следните документи (чл. 150 ИК):

1. Решение за заличаване на коалицията/местната коалиция, подписано от лицата, представляващи коалицията/местната коалиция, или от изрично упълномощени от тях лица. 
2. Пълномощно, когато документите се представят от изрично упълномощени лица. 
...................................................................................................................................................................

Адрес за кореспонденция, телефон, факс, електронен адрес и лице за контакти:

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Съгласен/и съм/сме личните ми/ни данни да бъдат обработвани във връзка с произвеждане на нови/частични избори на ……..…… г.
Подпис/и: …………………………..…………….……….
(представляващ/и коалицията/местната коалиция или упълномощено/и лица)

Печат на коалицията/местната коалиция:
(ако има такъв)
