
	TÊN CQ, TC CHỦ QUẢN1
TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC2


Số:     /...3...-...4...
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


...5..., ngày... tháng... năm...


THÔNG BÁO
Lịch phun khử khuẩn tại các điểm bầu cử Đại biểu Quốc hội khóa XVI và 
Đại biểu Hội đồng nhân dân các cấp nhiệm kỳ 2026-2031 trên địa bàn...

Thực hiện ... ngày .../.../... của ... về việc ...

... bố trí ... nhóm phun khử khuẩn tại các điểm bầu cử; lịch phun khử khuẩn tại các điểm bầu cử cụ thể như sau:

1. Thời gian:

2. Địa điểm:
... đề nghị các ông/ bà Tổ trưởng các Tổ bầu cử;... theo lịch đã được thông báo phối hợp với ... nhóm phun khử khuẩn thực hiện, đảm bảo cuộc bầu cử diễn ra an toàn, thành công./.
	Nơi nhận:
- ..............;

- ..............;

- Lưu: VT,...6...7.

	QUYỀN HẠN, CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ
(Chữ ký của người có thẩm quyền,
dấu/chữ ký số của cơ quan, tổ chức)
Họ và tên



Ghi chú:

1 Tên cơ quan, tổ chức chủ quản trực tiếp (nếu có).

2 Tên cơ quan, tổ chức hoặc chức danh nhà nước ban hành văn bản.
3 Chữ viết tắt tên loại văn bản.

4 Chữ viết tắt tên cơ quan, tổ chức hoặc chức danh nhà nước ban hành văn bản.
5 Địa danh.
6 Chữ viết tắt tên đơn vị soạn thảo và số lượng bản lưu (nếu cần).
7 Ký hiệu người soạn thảo văn bản và số lượng bản phát hành (nếu cần)[image: image1.wmf]
