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АПЕЛЯЦІЙНИЙ СУД ВІННИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ

21050, м. Вінниця, вул. Соборна 6, тел. (0432)  52-45-59, 53-17-83, 53-17-98
URL:  http://www.court.gov.ua/sud0290  E – mail: inbox@vna.court.gov.ua
16 травня 2017 року     


                                          м. Вінниця
РІШЕННЯ № 24
                 Про затвердження форми бюлетеня по виборах заступника голови Апеляційного суду Вінницької області

Заслухавши та обговоривши інформацію головуючого зборів – судді – секретаря судової палати з розгляду цивільних справ Шемети Т.М., відповідно до частини 2, частини 3 статті 20 Закону України «Про судоустрій і статус суддів» від 02 червня 2016 року № 1402-VIII (далі – Закон), Положення про збори суддів Апеляційного суду Вінницької області, затвердженого Рішенням зборів суддів Апеляційного суду Вінницької області від 08 липня 2015 року № 30, керуючись статтею 128 Закону, збори суддів Апеляційного суду Вінницької області, - 

ВИРІШИЛИ:

Затвердити форму бюлетеня по виборах заступника голови Апеляційного суду Вінницької області (додається).
Головуючий зборів,

суддя – секретар судової палати

з розгляду цивільних справ 

Апеляційного суду 

Вінницької області      
    _______________                        Шемета Т.М.                  

Секретар зборів,

суддя Апеляційного суду 

Вінницької області                    _______________                  М.В. Матківська

	
	Додаток до

	
	Рішення зборів суддів Апеляційного суду Вінницької області від 16.05.2017 року № 24
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Апеляційний суд Вінницької області

Б Ю Л Е Т Е Н Ь

Д Л Я   Т А Є М Н О Г О   Г О Л О С У В А Н Н Я

з обрання на адміністративну посаду 

заступника голови суду
____________________________________________

назва посади (голови, заступника голови)

«____»________________201__року


         __________________________
                                                                                                         місце проведення голосування

                           ______________________________________



Прізвище, ім'я та по батькові кандидата

                           ______________________________________



Прізвище, ім'я та по батькові кандидата


 Не підтримую жодного кандидата



Нагадування: В бюлетені має бути залишена позначка «+» або V навпроти прізвища лише щодо одного кандидата, якого Ви підтримуєте, або навпроти позначки «Не підтримую жодного кандидата»

Голова лічильної

комісії


_________________________
________________________






     підпис                                          прізвище, ініціали

Секретар лічильної

комісії


_________________________
________________________

             



     підпис                                          прізвище, ініціали

Члени лічильної комісії
_________________________
________________________

        




     підпис                  

          прізвище, ініціали

М.П.



 _________________________
________________________






     підпис                                         прізвище, ініціали





_________________________
________________________

             



     підпис                                         прізвище, ініціали

