
К вопросу № 1 

10.10.2024 г. 

 

 

Р Е Ш Е Н И Е 
(проект вносит глава муниципального образования) 

 

 

от 10.10.2024 г. № _____  

 

Об утверждении формы и количества 

бюллетеней для тайного голосования 

 

В соответствии с Положением «О порядке проведения тайного голосования депу-

татами Муниципального совета муниципального образования Финляндский округ», вве-

дённого в действие Решением Муниципального совета от 15.09.2009 № 48, Муниципаль-

ный совет муниципального образования Финляндский округ 

РЕШИЛ: 

 

1. Утвердить прилагаемую форму бюллетеня для тайного голосования. 

2. Утвердить количество бюллетеней по выборам заместителей главы муниципаль-

ного образования Финляндский округ в количестве 21 (двадцати одного) бюллетеня. 

3. Утвердить количество бюллетеней по выборам главы Местной администрации 

муниципального образования Финляндский округ в количестве 21 (двадцати одного) бюл-

летеня. 

4. Настоящее решение вступает в силу со дня его принятия. 

 

 

Глава муниципального образования, 

исполняющий полномочия 

председателя Муниципального совета                                                             И.С. Кудинов 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение  

к решению Муниципального совета 

муниципального образования 

Финляндский округ 

от 10.10.2024 г. № ___ 

БЮЛЛЕТЕНЬ 

для тайного голосования по 

выборам  
(наименование должности) 

 

 

 

 

Голосование осуществляется проставлением любого знака в пустом квадрате напротив фа-

милии кандидата. 

Бюллетень считается недействительным, если в нем не содержится ни одного знака, или 

знаки проставлены в -х и более квадратах. 

     

 
(Ф.И.О. кандидата) 

  

 
(Ф.И.О. кандидата) 

  

 
(Ф.И.О. кандидата) 

  

 

 
______________________________________________                   ___________ 
                  фамилия, имя, отчество Председателя счетной комиссии                                                             подпись  

________ _____________________________________                    ___________ 
                      фамилия, имя, отчество члена счетной комиссии                                                                      подпись  

______________________________________________                   ___________ 
                        фамилия, имя, отчество члена счетной комиссии                                                                    подпись  
 

 

 

 
ВНУТРИГОРОДСКОЕ МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ ГОРОДА ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗНАЧЕНИЯ 

 САНКТ-ПЕТЕРБУРГА МУНИЦИПАЛЬНЫЙ ОКРУГ ФИНЛЯНДСКИЙ ОКРУГ 
 

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ СОВЕТ 


