
ПРОТОКОЛ № ___ 

ОБЩЕГО СОБРАНИЯ СОБСТВЕННИКОВ ПОМЕЩЕНИЙ В МНОГОКВАРТИРНОМ 

ДОМЕ В ФОРМЕ ЗАОЧНОГО ГОЛОСОВАНИЯ 

ПО АДРЕСУ:____________________________________________________________ 

 

 Дата начала голосования  ___________________ 

Дата окончания приема решений ( бюллетеней голосования) ______________ 20   ___ года. 

Место ( адрес ) передачи бюллетеней голосования _________________________________ 

Инициаторы общего собрания: __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Дата и место подсчета голосов __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Общее количество голосов собственников помещений в многоквартирном доме (общая 

полезная площадь дома) ______________  кв. м 

Количество участвующих в голосовании ____________ кв. м,  _______ % 

Кворум имеется ( не имеется) ________________ 

 

Вопросы, поставленные на голосование. 

 
 1.    Выбрать членами счетной  комиссии   с правом  подписи  протокола  общего  собрания 

собственников  с данной  повесткой  дня  следующих   лиц: 
 

 ________________________________ , кв.  № _____  
 
 _________________________________ , кв.  № ______ 

         
    ________________________________ , кв.   № _____ 
 
 
Ваш  выбор:  за                               против                        воздержался 
 
 

   2.   Перенести на 20__ год срок проведения капитального ремонта кровли дома,  

запланированной  краткосрочным планом реализации региональной программы капитального 

ремонта общего имущества в многоквартирных домах на территории города Москвы на 20__ 

год.  

  
Ваш  выбор:  за                               против                        воздержался 
 
 
3.   Поручить  ________________________________  (указывается фамилия, имя, отчество 

лица, которому дается поручение) в течение трех рабочих дней со дня проведения общего 

собрания направить один экземпляр оригинала настоящего протокола (со всеми приложениями) 

в _________________________________________________________ (указывается 

наименование соответствующего органа местного самоуправления), второй экземпляр 

оригинала в адрес регионального оператора города Москвы. 

 
 Ваш  выбор:  за                              против                        воздержался 
 
 
 
 

     Члены счетной комиссии: 

_______________________________ ,тел. ____________________________ 

_______________________________, тел.  ____________________________ 

_______________________________,  тел. ____________________________  


