____________________
(номер підписного листа в папці)

ВСЕУКРАЇНСЬКА ГРОМАДСЬКА ОРГАНІЗАЦІЯ «ДОЛЯ»
ПІДПИСНИЙ ЛИСТ

на підтримку 
Проекту 
ЗАКОНУ УКРАЇНИ

Про заборону штучного переривання вагітності

І. Будь-які способи штучного переривання вагітності з моменту зачаття і до пологів є умисним вбивством.


ІІ. Внести до Кримінального кодексу України вiд 05.04.2001  № 2341-III (Відомості Верховної Ради (ВВР), 2001, N 25-26, ст.131 ) такі зміни:

1. До частини 2 статті 115 розділу ІІ додати пункт 14): вчинене шляхом штучного переривання вагітності з моменту зачаття і до пологів.


ІІІ. Цей закон набирає чинності з дня його офіційного оприлюднення.
Збирання підписів здійснює _________________________________________________________________









      (прізвище, ім’я, по батькові,

___________________________________________________________________________________________
число, місяць, рік народження, громадянство, місце проживання, за наявності – номер телефону)

___________________________________________________________________________________________
Повна назва населеного пункту, в якому проводиться збір підписів ______________________________
             (повна назва села, селища, міста,

____________________________________________________________________________________

району, області, Автономної Республіки Крим, до складу яких входить цей населений пункт)

	Поряд-

ковий

номер


	Прізвище, ім’я,

по батькові 
	Рік народження

(для тих кому у поточному році
виповнюється вісімнадцять років, - число, місяць та 

рік народження)
	Громадянство


	Місце прожи-

вання 
	Назва, номер і

серія доку-

мента, що

посвідчує

особу 
	Дата про-

ставлення

підпису


	Особистий

підпис



	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Поряд-

ковий

номер


	Прізвище, ім’я,

по батькові 
	Рік народження

(для тих кому у поточному році

виповнюється вісімнадцять років, - число, місяць та 

рік народження)
	Громадянство


	Місце прожи-

вання 
	Назва, номер і

серія доку-

мента, що

посвідчує

особу 
	Дата про-

ставлення

підпису


	Особистий

підпис



	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Кількість зібраних








Підпис особи, яка збирала

підписів ___________________________________      



підписи______________ (цифрами і прописом)
