                                                                                                                             Приложение № 21
                                                                                                                                                     к перечню документов, представляемых при проведении    

                                                                                                                                                     выборов депутатов Городской Думы муниципального 
                                                                                                                                                     образования городского поселения «Город Кременки»

ЗАЯВЛЕНИЕ
кандидата о назначении члена избирательной комиссии 

с правом совещательного голоса


Я,____________________________________________________________________________

                                                                       (фамилия, имя, отчество)

выдвинутый кандидатом в депутаты Городской Думы муниципального образования городского поселения «Город Кременки» третьего созыва по трехмандатному избирательному округу №____, учитывая наличие согласия гражданина, назначаю членом __________________________________

                                                                                                     (наименование избирательной комиссии)

с правом совещательного голоса гражданина:
_____________________________________________________________________________________

     (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес места жительства, серия, номер и дата выдачи паспорта или 

_____________________________________________________________________________________

документа, заменяющего паспорт гражданина, наименование и код, органа, выдавшего паспорт или документ, 

_____________________________________________________________________________________

заменяющий паспорт гражданина, основное место работы или службы, занимаемая должность (в случае

_____________________________________________________________________________________

           отсутствия основного места работы или службы – род занятий) , телефон                                            
_____________________________________________________________________________________
__________________                    ______________________          ___________________________

                (дата)                                                         (подпись)                                            (инициалы, фамилия)     
