ПОДПИСНОЙ  ЛИСТ

ВЫБОРЫ ДЕПУТАТОВ СОВЕТА ДЕПУТАТОВ МУНИЦИПАЛЬНОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ САРАКТАШСКИЙ ПОССОВЕТ САРАКТАШСКОГО РАЙОНА ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ 

ПО МНОГОМАНДАТНОМУ ИЗБИРАТЕЛЬНОМУ ОКРУГУ №_________

13 СЕНТЯБРЯ 2015 ГОДА
           Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем самовыдвижение кандидата в депутаты Совета депутатов муниципального образования Саракташский поссовет Саракташского района Оренбургской области по многомандатному избирательному округу №_____
 гражданина _________________________________________________________________________________________
                                        (наименование страны, гражданином которой является кандидат)                                      (фамилия, имя и отчество кандидата)

родившегося_________________________, проживающего ____________________________________________________________
                                      (дата рождения)                                                       (адрес местожительства, с указанием наименования субъекта РФ, района, города, иного населенного пункта)

работающего  ________________________________________________________________________________________
                                  (основное место работы или службы, занимаемая должность)         (в случае отсутствия основного места работы или службы – род занятий)

_______________________________________________________________________________________________________________
	№№ п/п
	Фамилия,

имя,

отчество


	Год рождения (в возрасте 18 лет – число и месяц рождения)
	Адрес местожительства
	Серия и номер, дата выдачи паспорта или заменяющего его документа
	Подпись
	Дата внесения подписи
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	Адрес местожительства
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Подписной лист удостоверяю: ________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес местожительства, серия, номер и дата выдачи паспорта или

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

   документа, заменяющего паспорт гражданина, наименование или код выдавшего его органа, собственноручная подпись лица, осуществлявшего сбор подписей и дата её внесения)

Кандидат в депутаты:*

                                                           (фамилия, имя, отчество, собственноручная подпись и дата её внесения)

* Если подписи избирателей собирал сам кандидат, то подписной лист заверяется только подписью этого кандидата с указанием сведений, предусмотренных для лица, осуществляющего сбор подписей.

Примечание. В случае наличия у кандидата, данные которого указываются в подписном листе, неснятой и непогашенной судимости в подписном листе после отчества кандидата указываются сведения о судимости кандидата. Если кандидат, сведения о котором содержатся в подписном листе, в заявлении о согласии баллотироваться в соответствии с пунктом 2 статьи 33 Федерального закона «Об основных гарантиях избирательных прав и права на участие в референдуме граждан Российской Федерации» указал свою принадлежность к политической партии, либо иному общественному объединению и свой статус в данной политической партии, либо данном общественном объединении, сведения об этом указываются в подписном листе после сведений о месте жительства кандидата или после сведений о судимости кандидата

______________________________

* Текст подстрочников, а также примечание и сноска в изготовленном подписном листе могут не воспроизводиться.
