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ІНСТРУКЦІЯ 

щодо заповнення бюлетеня для голосування за кандидатів на членство в Громадській раді при 

Антимонопольному комітеті України на період 2019 - 2021 роки 

1.Отримавши цей бюлетень, Ви можете проголосувати за кандидатів на членство в Громадській раді у 
кількості від 1 (одного) до 45 (сорока п’яти) осіб.  

2. При отриманні бюлетеня просимо Вас перевірити, чи не зроблено на його бланку якихось зайвих 

поміток. Зайва помітка, поставлена в місці, відведеному для Вашого волевиявлення, може слугувати 
причиною визнання бюлетеня недійсним! 

3. Після отримання виборчого бюлетеня просимо Вас самостійно поставити позначки у графі бюлетеня 

«Відмітка про підтримку кандидата». 
4. Ваш вибір слід позначити символами «+» або «V» у прямокутнику, розміщеному напроти прізвищ осіб, 

яких Ви хочете підтримати. 

Пам’ятайте: кількість позначок, проставлених у графі «Відмітка про підтримку кандидата», не повинна 

перевищувати 45 осіб. У разі голосування більш ніж за 45 осіб, бюлетень вважається недійсним та не 
враховується лічильною комісією при підрахунку голосів. 

5. Заповнений бюлетень слід передати лічильній комісії для підрахунку результатів голосування. 

6. У разі, якщо бюлетень було зіпсовано, новий бюлетень можна буде отримати ЛИШЕ за умови 
повернення зіпсованого бюлетеня. 
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Кандидат                         ________________________                                                    (_______________________) 

                                                     Підпис                                                                                                 П.І.Б. 

 


