
 
 

 
 
 
 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
(съгласно Заповед № 550 от 14.10.2019 г. на ВрИД Кмет на Община Кнежа в 

изпълнение на Решение № 935 от 02.09.2019 г. на ЦИК) 
 
 
 

От………………………………………………………………………………………….. 
(три имена) 

 
Постоянен адрес:………………………………………………………………………… 

(гр./с., улица) 
 
Настоящ адрес:………………………………………………………………………… 

(гр./с., ул.) 
 
Телефон за връзка:……………………………, секция ………………………………. 
 
 

Избирател с увредено зрение или със затруднения в придвижването 
(отбелязва се вида на увреждането) 

 
 
 
Дата и час на приемане на обаждането:……………… 
 
Приел обаждането:……………………………………….. 
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