
Приложение № 1  

к Решению Думы МО Байкаловский 

муниципальный район от  06.03.2019 г. № 181  
 

 

Форма бюллетеня для тайного голосования по выборам членов  Общественной Палаты  

муниципального образования Байкаловский муниципальный район  
 

 

Б Ю Л Л Е Т Е Н Ь 

для тайного голосования по выборам членов  Общественной Палаты  

муниципального образования Байкаловский муниципальный район __ созыва  

(на период с 20__  по  20__ годы) 

с. Байкалово                                                                                                        «__» ____ 20__ г. 

 

Кандидаты в состав Общественной Палаты муниципального образования 

Байкаловский муниципальный район __ созыва (на период с 20__  по  20__ годы): 

 
 

1. 
 
Фамилия, Имя, Отчество кандидата 

    

год рождения, образование, место проживания, 

место работы (род занятий) кандидата   

   

 
 

 

2. 
 
Фамилия, Имя, Отчество кандидата 

    

год рождения, образование, место проживания, 

место работы (род занятий) кандидата   

   

 

 

 

3. 
 
Фамилия, Имя, Отчество кандидата 

    

год рождения, образование, место проживания, 

место работы (род занятий) кандидата   

   

 

 

4. 
 
Фамилия, Имя, Отчество кандидата 

    

год рождения, образование, место проживания, 

место работы (род занятий) кандидата   

   

 

 

5. 
 
Фамилия, Имя, Отчество кандидата 

    

год рождения, образование, место проживания, 

место работы (род занятий) кандидата   

   

 

 

6. 
 
Фамилия, Имя, Отчество кандидата 

    

год рождения, образование, место проживания, 

место работы (род занятий) кандидата   

   

 

 

7. 
 
Фамилия, Имя, Отчество кандидата 

    

год рождения, образование, место проживания, 

место работы (род занятий) кандидата   

   

 

 

8. 
 
Фамилия, Имя, Отчество кандидата 

    

год рождения, образование, место проживания, 

место работы (род занятий) кандидата   

   

 

 

9. 
 
Фамилия, Имя, Отчество кандидата 

    

год рождения, образование, место проживания, 

место работы (род занятий) кандидата   

   

 

 

10. 
 
Фамилия, Имя, Отчество кандидата 

    

год рождения, образование, место проживания, 

место работы (род занятий) кандидата   

   

 

 

 

РАЗЪЯСНЕНИЕ О  ПОРЯДКЕ  ЗАПОЛНЕНИЯ   БЮЛЛЕТЕНЯ 
Поставьте любой знак в пустом квадрате справа от  кандидата, в пользу которого сделан выбор.    

Каждый депутат Думы может голосовать только за трех кандидатов в состав Общественной Палаты 

 
 

 

Председатель Счетной комиссии Думы  

МО Байкаловский муниципальный район                                           _________________    
                                                                                                                                                                         (подпись) 


