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Приложение №___ к протоколу №___ 

                                                                                                                                       от _______________________ 201____г.
Список членов ТСН(жилья) «_______________________», 
присутствующих на общем собрании  «        » ____________________  201__г.
	Номер квартиры
	Собственник помещения 

(Ф.И.О.,  наименование юридического лица)
	Сведения о документе, подтверждающем право собственности лица на помещение в доме

	Количество голосов, принадлежащих члену ТСН(жилья)
	Подпись собственника помещения
члена ТСН(жилья) 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Всего количество голосов:  
	
	
	Количество голосов членов ТСН(жилья), присутствующих на собрании: ___________

	Отметка о наличии кворума
	
	___________________________________________(кворум имеется или кворум не имеется)

	
	Счетная комиссия
	

	
	__________________________________________________________
	


                             __________________________________________________________
Список членов ТСН(жилья) «________________________», 
присутствующих на общем собрании  «        » ____________________  201__г.
	Номер квартиры
	Собственник помещения 

(Ф.И.О.,  наименование юридического лица)
	Сведения о документе, подтверждающем право собственности лица на помещение в доме

	Количество голосов, принадлежащих члена ТСН(жилья)
	Подпись собственника помещения 
члена ТСН(жилья)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


