Приложение 7-НС
ИЗБИРАТЕЛНА СЕКЦИЯ №


	ИЗБОРЕН РАЙОН № .............- .....................


	

	ОБЩИНА .......................................................


	АДМИНИСТРАТИВЕН РАЙОН ...........................



	НАСЕЛЕНО МЯСТО ....................................
	КМЕТСТВО ............................ 


ИЗБИРАТЕЛЕН СПИСЪК 
в лечебни заведения, домове за стари хора 

и други специализирани институции за предоставяне на социални услуги 
в изборите за народни представители на 9 юни 2024 г.
(чл. 28 във връзка с във вр. чл. 25, ал. 1, 3 и 5, чл. 9, ал. 6 и 8 във връзка с чл. 243 и

чл. 251 ИК)
	№
	Собствено, бащино и фамилно име
	ЕГН

(попълва СИК)
	Документ за самоличност

(попълва СИК)
	Адрес
	Подпис на избирателя

	Забележки

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
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	…………………..
	
	
	
	
	

	2
	…………………..
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	





Ръководител на лечебното заведение/дома/специализираната институция/:

