	В окружную избирательную комиссию
избирательного округа № ____

от кандидата в депутаты Совета депутатов городского поселения «Город Амурск»

	_____________________________________
(фамилия, имя, отчество)


Заявление
В соответствии со статьей 54 Избирательного кодекса Хабаровского края прошу зарегистрировать назначенных мною доверенных лиц:
1. ______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
дата рождения ____   ____________   ________ года
         (число) 	       (месяц) 		(год)
	вид документа
	
	,
	
	,

	(паспорт или документ, заменяющий паспорт 
гражданина Российской Федерации)
	
	(серия и номер документа)
	


дата выдачи ______________________________________________________,
(дата выдачи указывается в формате чч.мм.гггг)
основное место работы или службы, занимаемая должность (род занятий) __________________________________________________________________
(наименование основного места работы или службы, занимаемая должность, при их отсутствии – род занятий,
___________________________________________________________________,
отдельно указывается, находится ли лицо на государственной или муниципальной службе)
адрес места жительства ____________________________________________,
					(наименование субъекта Российской Федерации, район, город, 
_________________________________________________________________,
иной населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)
__________________________________________________________________.
(номера контактных телефонов)
2. ______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
дата рождения ____   ____________   ________ года
         (число) 	       (месяц) 		(год)
	вид документа
	
	,
	
	,

	(паспорт или документ, заменяющий паспорт 
гражданина Российской Федерации)
	
	(серия и номер документа)
	


дата выдачи ______________________________________________________,
(дата выдачи указывается в формате чч.мм.гггг)
основное место работы или службы, занимаемая должность (род занятий) __________________________________________________________________
(наименование основного места работы или службы, занимаемая должность, при их отсутствии – род занятий,
___________________________________________________________________,
отдельно указывается, находится ли лицо на государственной или муниципальной службе)
адрес места жительства ____________________________________________,
					(наименование субъекта Российской Федерации, район, город, 
_________________________________________________________________,
иной населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)
__________________________________________________________________.
(номера контактных телефонов)

Приложение:  заявления о согласии быть доверенными лицами __ штук.
____________________              ____________________
   (подпись) 				 (дата)
