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СПИСОК

лиц, осуществляющих сбор подписей избирателей в поддержку кандидата в депутаты Совета депутатов муниципального образования ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________
(Ф И О  кандидата)

	№

 п/п
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата

 рождения
	Адрес места

 жительства
	Серия, номер, код подразделение паспорта, дата его выдачи, наименование органа выдавшего паспорт или документа, его заменяющего
	Подпись лица, осуществляющего 

 сбор подписей

	1
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	Кандидат
	                                                             ___________________________


