Приложение 2
к решению Сычевской окружной Думы
                                                                                             от 24 сентября 2025года № 71

Форма 
Опросный лист
__________________________________________________________
(место проведения опроса (наименование населенного пункта, улицы, номер дома))

«	»	года
                                                                                                                        (дата проведения опроса)
Вопрос:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

После предъявления паспорта или иного документа, удостоверяющего личность и место жительства, участник опроса граждан ставит любой знак только в один квадрат, в соответствии со своим волеизъявлением (при согласии – в квадрат под словом «За», при несогласии –  в квадрат под словом «Против»), подпись и дату ее внесения

Дата начала проведения опроса граждан:      «___» ____________ 2025 года.
Срок проведения опроса граждан: ____.

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Адрес места жительства
	Реквизиты паспорта или иного документа, удостоверяющего личность
	Варианты ответа
	Подпись опрашиваемого лица
	Дата внесения подписи
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Лицо, проводившее опрос граждан
          	 (	)
                                   (подпись)	              (фамилия, имя, отчество)
Председатель комиссии 
по проведению опроса граждан        _____________    (__________________________)
                                              (подпись)	                    (фамилия, имя, отчество)                                      
Секретарь комиссии 
по проведению опроса граждан          _____________  (_________________________)  
[bookmark: _GoBack]                            (подпись)	          (фамилия, имя, отчество)
