Приложение № 9
к решению Территориальной







избирательной комиссии Рыбинского района








от 25.06.2020 № 79/214

В Территориальную избирательную комиссию Рыбинского района  

от кандидата на должность ______________________
________________________________________________

(наименование должности выборного должностного лица местного 

__________________________________________________________________

самоуправления муниципального образования)



                                        ________________________________________________                           





(фамилия, имя, отчество)

Заявление

В соответствии со статьей 55 Закона Ярославской области «О выборах в органы государственной власти Ярославской области и органы местного самоуправления муниципальных образований Ярославской области» прошу зарегистрировать назначенных мною доверенных лиц при проведении выборов ____________________

__________________________________________________________________________

(наименование должности выборного должностного лица местного самоуправления муниципального образования)
1. __________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

дата рождения _____ __________ _______ ,  

                                    (число)       (месяц)             (год)            

основное место работы ___________________________________________________________

                                                                 (наименование основного места работы или службы, занимаемая должность

_______________________________________________________________________________________

при их отсутствии – род занятий)

адрес места жительства ___________________________________________________________

                                                 (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, 

___________________________________________________________________________________________________________

улицы; номер дома, квартиры)

вид документа ___________________________________________________________________

                                         (паспорт или документ, заменяющий паспорт гражданина, серия, номер, дата выдачи 

________________________________________________________________________________
наименование или код органа, выдавшего паспорт или заменяющий его документ)
контактный телефон ___________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

….

Кандидат      ____________       ________________                  _______________

                                          (дата)                                              (подпись)                                               (инициалы, фамилия) 
