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ПРОТОКОЛ № 2 
зборів мешканців за місцем проживання про обрання членів та 
затвердження Положення органу самоорганізації населення

«___»_____________20___ р.                                                                         м. Чернігів

ПРИСУТНІ: учасники зборів – жителі за місцем проживання у кількості ___осіб.

ПОРЯДОК ДЕННИЙ

1. Про обрання членів органу самоорганізації населення (далі – ОСН).
2. Про затвердження Положення ОСН.
3. Про обрання уповноважених представників для проведення реєстрації ОСН.
4. Про визначення назви, юридичної адреси та видів діяльності ОСН.*

По питанню 1. Про обрання членів ОСН 

СЛУХАЛИ:
1.________________________________________, який(а) запропонував(ла) обрати: 
                                                                 (ПІБ)
головою ОСН – _________________________________________________________
                                                                                                                                          (ПІБ)
ГОЛОСУВАЛИ: «за» – ___, «проти» – ___, «утримались» – ___.

2.________________________________________, який(а) запропонував(ла) обрати: 
                                                                 (ПІБ)
заступником голови ОСН – _______________________________________________
                                                                                                                                          (ПІБ)
ГОЛОСУВАЛИ: «за» – ___, «проти» – ___, «утримались» – ___.

3.________________________________________, який(а) запропонував(ла) обрати: 
                                                         (ПІБ)
секретарем ОСН – ______________________________________________________
                                                                                                                                          (ПІБ)
ГОЛОСУВАЛИ: «за» – ___, «проти» – ___, «утримались» – ___

4.________________________________________, який(а) запропонував(ла) обрати: 
                                                         (ПІБ)
іншими членами ОСН – __________________________________________________
                                                                                                                                          (ПІБ)
ГОЛОСУВАЛИ: «за» – ___, «проти» – ___, «утримались» – ___.

УХВАЛИЛИ:

1. Обрати наступний персональний склад ОСН:

Голова ОСН________________________________________________________,
                                                                                                                                                           (ПІБ)
Заступник Голови ОСН  _________________________________________________,
                                                                                                                                                           (ПІБ)
Секретар ОСН _________________________________________________________,
                                                                                                                                                           (ПІБ)
Інші члени ОСН______________________________________________________.
                                                                                                                                                           (ПІБ)

По питанню 2. Про затвердження Положення про ОСН

СЛУХАЛИ:_____________________________________, який(а) запропонував(ла) 
                                                                                         (ПІБ)
затвердити Положення про ОСН – «__________________________», що додається.
                                                                                                                                                        (назва ОСН)

ГОЛОСУВАЛИ: «за» – ___, «проти» – ___, «утримались» – ___.

УХВАЛИЛИ:
1. Затвердити Положення про ОСН – «________________________», що додається.

По питанню 3. Про обрання уповноважених представників для проведення реєстрації ОСН.

СЛУХАЛИ:_____________________________________, який(а) запропонував(ла) 
                                                                                         (ПІБ)
обрати уповноважених представників для проведення реєстрації ОСН в такому персональному складі:
1)___________________________________________,
                                                                           (ПІБ)
2)___________________________________________.
                                                                           (ПІБ)

ГОЛОСУВАЛИ: «за» – ___, «проти» – ___, «утримались» – ___.

УХВАЛИЛИ:
1. Обрати уповноважених представників для проведення реєстрації ОСН в такому персональному складі:
1)___________________________________________,
                                                                           (ПІБ)
2)___________________________________________.
                                                                           (ПІБ)

*По питанню 4. Про визначення назви, юридичної адреси та видів діяльності ОСН

СЛУХАЛИ:_____________________________________, який(а) запропонував(ла): 
                                                                                         (ПІБ)
1. Визначити назву ОСН – «_____________________________________________», 

2. Визначити юридичну адресу ОСН: ______________________________________,
                                                                                                                  
3. Визначити види діяльності ОСН : _______________________________________.
                                                                                                                                  (за КВЕД)

ГОЛОСУВАЛИ: «за» – ___, «проти» – ___, «утримались» – ___.

УХВАЛИЛИ:

1. Визначити назву ОСН – «_____________________________________________», 

2. Визначити юридичну адресу ОСН :______________________________________,
                                                                                                                  
3. Визначити види діяльності ОСН : _______________________________________.
                                                                                                                                  (за КВЕД)

Голова                                  ______________             __________________
                                                                                                    /підпис/                                                                   /П.І.Б/


Секретар                              ______________             __________________
                                                                                                    /підпис/                                                                   /П.І.Б/


Інші учасники зборів           _____________             __________________
                                                                                                    /підпис/                                                                   /П.І.Б/

                                                _____________             __________________
                                                                                                    /підпис/                                                                   /П.І.Б/

                                                _____________             __________________
                                                                                                    /підпис/                                                                   /П.І.Б/

                                                _____________             __________________
                                                                                                    /підпис/                                                                   /П.І.Б/

                                                _____________             __________________
                                                                                                    /підпис/                                                                   /П.І.Б/

                                                _____________             __________________
                                                                                                    /підпис/                                                                   /П.І.Б/

                                                _____________             __________________
                                                                                                    /підпис/                                                                   /П.І.Б/

                                                _____________             __________________
                                                                                                    /підпис/                                                                   /П.І.Б/

                                                _____________             __________________
                                                                                                    /підпис/                                                                   /П.І.Б/

                                                _____________             __________________
                                                                                                    /підпис/                                                                   /П.І.Б/

                                                _____________             __________________
                                                                                                    /підпис/                                                                   /П.І.Б/






*Питання 4 включаються  до порядку денного зборів у випадку проведення легалізації ОСН шляхом реєстрації.

