[bookmark: _GoBack]  Зразок адміністративного позову про оскарження
 дій членів виборчої комісії 
 
До Саксаганського районного суду м.Кривого Рогу Дніпропетровської області

ПОЗИВАЧ:_______________________________
_________________________________________
_________________________________________
(Прізвище, ім’я та по батькові)
адреса:
вул. _____________________________________
населений пункт__________________________
область  _________________________________
поштовий індекс __________________________
ВІДПОВІДАЧ: 
Дільнична виборча комісія №
_________________________________________
_________________________________________
Територіального виборчого округу № ________
Адреса:__________________________________
_________________________________________
ТРЕТЯ ОСОБА: Відділ ведення державного реєстру виборців виконавчого комітету Саксаганської районної в місті Кривому Розі ради
вул. Володимира Великого (Мелешкіна), 32, м.Кривий Ріг, кімн. 201, 202

Адміністративний позов
про оскарження рішень, дій чи бездіяльності дільничної виборчої комісії, їх членів щодо порушення виборчих прав та інтересів

_________________ року я, _________________________________, прийшовши до виборчої дільниці №___ територіального виборчого округу №___ , мені повідомили, що у списки виборців мене включено, однак мені було відмовлено у праві голосувати, оскільки мною було пред’явлено тимчасове посвідчення громадянина України.
Відповідно до ст. 3 Закону України «Про місцеві вибори» право голосу на виборах депутатів сільської, селищної, міської ради, виборах сільського, селищного, міського голови мають громадяни України, які мають право голосу відповідно до статті 70 Конституції України, належать до відповідної територіальної громади та проживають в межах відповідного виборчого округу. Право голосу на виборах депутатів районної у місті ради мають громадяни України, які мають право голосу відповідно до статті 70 Конституції України, належать до територіальної громади відповідного міста та проживають на території відповідного району в місті в межах відповідного територіального  виборчого округу.
Я, ________________________________________________, «___» _______________ року народження, є громадянином України та досяг(ла) 18-річного віку, а відтак маю право голосу на виборах.
Згідно з вимогами ст.3 Закону України «Про місцеві вибори» документом, який посвідчує особу, підтверджує громадянство та засвідчує місце проживання виборця на місцевих виборах, є: 1) паспорт громадянина України; 2) тимчасове посвідчення громадянина України (для осіб, недавно прийнятих до громадянства України).

На підставі наведеного та керуючись ст. 273 КАС України, ст.3 Закону України «Про місцеві вибори»,-

прошу:
Зобов’язати виборчу дільницю № ___ територіального виборчого округу №___, що у м.Кривому Розі, надати мені, _____________________________________________, можливість проголосувати 06 грудня 2020 року під час повторного голосування в єдиному одномандатному виборчому окрузі з перших виборів Криворізького міського голови Криворізького району Дніпропетровської області 25 жовтня 2020 року
Додаток: копія адміністративного позову,


 «___» _______________2020 року               _________ /_____________________/ ПІБ
