ПОДПИСНОЙ ЛИСТ

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем __________________________________________________________________
(самовыдвижение или выдвижение от инициативной группы)
кандидата в члены Общественной палаты муниципального образования «Эхирит-Булагатский район» гражданина Российской Федерации __________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
	№ п/п
	Фамилия имя, отчество
	Год рождения (в возрасте 18 лет – дополнительно число и месяц рождения)
	Адрес места жительства
	Серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина
	Дата внесения подписи
	Подпись
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Подписной лист удостоверяю:
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения)
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