
___________________________________________________
տարածքային ընտրական հանձնաժողովի անվանումը


Դ Ի Մ Ո Ւ Մ
ընտրությունների անցկացման մասնագիտական դասընթացին
մասնակցելու 

__________________________________________________________________________________
ազգանուն, անուն, հայրանուն, ծննդյան օր, ամիս, տարեթիվ 

____________________________________________________________________________________________________
անձնագրի սերիա, համար, ում կողմից է տրված

____________________________________________________________________________________________________
բնակության վայր, հեռախոսահամար, կապի հնարավոր այլ միջոց

____________________________________________________________________________________________________
կրթությունը

____________________________________________________________________________________________________
աշխատանքի վայրը, պաշտոնը

__________________________________________________________________________________
կուսակցական պատկանելությունը

Խնդրում եմ ինձ ընդգրկել       _____________________________________________________
                                  մասնագիտական դասընթացի անցկացման  վայրը
տեղամասային ընտրական հանձնաժողովի անդամների համար կազմակերպված մասնագիտական դասընթացին:


Դիմող ______________________________                                                    __________________
                    անուն , ազգանուն         			                                                                                       ստորագրություն

_____ _________________20___ թ.



