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Выборы депутатов Заринского городского Собрания депутатов Алтайского края седьмого созыва
10 сентября 2017 года
                                                                                                      СПИСОК

наблюдателей, назначенных  кандидатом по двухмандатному избирательному округу № ____ ______________________________________________________________________________________

в участковую( ые)  избирательную(ые)  комиссию(и)  избирательного(ых)  участка(ов)  № __________ г. Заринска
	№

избиртельного участка
	Фамилия, имя, отчество
	Кого представляет
	Адрес места жительства,
контактный телефон 

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Кандидат в депутаты 
	________________________
	___________________________              

	«______» ____________ 2017 г.

	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


Форма нагрудного знака наблюдателя, присутствующего при голосовании и подсчете голосов избирателей в УИК 
	Наблюдатель

_____________________________________

фамилия, имя, отчество

направлен
_____________________________________

фамилия, имя, отчество кандидата   

_____________________________________

в участковую избирательную комиссию избирательного участка № _______



Нагрудный знак наблюдателя, присутствующего при голосовании и подсчете голосов избирателей в УИК (далее – нагрудный знак) представляет собой прямоугольную карточку размером не более 120 x 80 мм, изготовленную из бумаги белого цвета, на которой указывается фамилия, имя, отчество, слово «Наблюдатель», а также фамилия, имя, отчество зарегистрированного кандидата, направивших наблюдателя в избирательную комиссию. 

В  участковую избирательную комиссию
избирательного участка № ____ г. Заринска
от зарегистрированного  кандидата в депутаты  Заринского городского Собрания депутатов Алтайского края седьмого созыва

________________________________________
НАПРАВЛЕНИЕ

В соответствии с пунктом  1 статьи 61 Кодекса Алтайского края о выборах, референдуме, отзыве направляю_________________________________________ _______________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество)
проживающего(ую) по адресу:_____________________________________________

                                                         (адрес        регистрации по месту жительства)

__________________________________ контактный телефон_________________






в качестве наблюдателя в  участковую избирательную комиссию   избирательного  участка  №____ г. Заринска Алтайского края от зарегистрированного  кандидата в депутаты по двухмандатному избирательному округу №______   _____________________________________________________________________ 

                                   фамилия, имя, отчество кандидата (полностью)
Уведомляю об отсутствии ограничений, предусмотренных пунктом 2 статьи 61 Кодекса Алтайского края о выборах, референдуме, отзыве.
Зарегистрированный кандидат 

в депутаты  Заринского  городского 

Собрания депутатов  Алтайского края

 седьмого созыва                                      _________________     __________________
                                                                                                      подпись                           инициалы, фамилия

«______»_________________ 2017г.
                                                                      В участковую избирательную комиссию 

    избирательного участка  № ____

    г. Заринска
    от гражданина Российской Федерации

____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество в родительном падеже)
ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с пунктами 1, 4 статьи 37 Кодекса Алтайского края о выборах, референдуме, отзыве я,__________________________________________ 

                                         (фамилия, имя, отчество)

_________________________________________________________________________________
дата рождения _____ ___________ года,  образование_________________________

паспорт_____________________________________выданный___.___.______года _______________________________________________________________________, 

(наименование органа, выдавшего паспорт)

место работы, занимаемая должность ______________________________________

_____________________________________________________________________,
проживающий (ая) по адресу: ____________________________________________,
_____________________________________________________________________

                                                            (адрес регистрации по месту жительства)
контактный телефон __________________







подтверждаю свое согласие на мое назначение членом участковой избирательной комиссии  избирательного участка № _____  г. Заринска   с правом совещательного голоса от кандидата в депутаты Заринского городского Собрания депутатов Алтайского края  по двухмандатному избирательному округу № ____  __________________________________________
                                                                                  ФИО кандидата
Уведомляю, что я не подпадаю под ограничения, предусмотренные пунктом 3 статьи 37 Кодекса Алтайского края о выборах, референдуме, отзыве.
                                                          ___________________ 
__________________

подпись                       инициалы, фамилия
«________» ______________ 2017 г.
