ОКРУЖНАЯ ИЗБИРАТЕЛЬНАЯ  КОМИССИЯ  

многомандатного избирательного округа № 1

по выборам депутатов Совета депутатов Волоколамского городского округа 

___________________________________________________________________

143600, Московская область, город Волоколамск, ул. Революционная, дом 5, кабинет 211

телефон: 8 (49636) 2-22-32

РЕШЕНИЕ

от 26.06.2019                                                                                                                                         № 12
О форме списка доверенных лиц 

кандидатов в депутаты Совета депутатов Волоколамского городского округа Московской области по многомандатному избирательному округу № 1 

       Руководствуясь статьей 43 Федерального закона от 12.06.2002 № 67-ФЗ «Об основных гарантиях избирательных прав и права на участие в референдуме граждан Российской Федерации», частью 2 статьи 34 Закона Московской области от 04.06.2013 № 46/2013-ОЗ «О муниципальных выборах в Московской области», окружная избирательная комиссия решила:
1. Утвердить форму списка доверенных лиц кандидата в депутаты Совета депутатов  Волоколамского городского округа Московской области по многомандатному избирательному округу № 1 (прилагается).

2. Разместить форму списка доверенных лиц кандидата в депутаты Совета депутатов  Волоколамского городского округа Московской области на информационном стенде территориальной избирательной комиссии Волоколамского района.

3. Опубликовать настоящее решение в сетевом издании «Вестник Избирательной комиссии Московской области».

4. Контроль за выполнением настоящего решения возложить на секретаря    окружной избирательной комиссии О.В. Акимова.    
Председатель комиссии  






  
  Ю.В. Куликова  

Секретарь комиссии 







    О.В. Акимов  

Приложение к решению

окружной избирательной комиссии 
многомандатного избирательного округа № 1  
по выборам депутатов Совета депутатов Волоколамского городского округа  

от  26 июня 2019 № 12

СПИСОК ДОВЕРЕННЫХ ЛИЦ  
кандидата в депутаты Совета депутатов Волоколамского городского округа Московской области
по многомандатному избирательному округу № 1

_____________________________________________________________

(Ф.И.О. кандидата)

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество доверенного лица
	Дата рождения
	Серия и номер паспорта или заменяющего его документа, дата его выдачи
	Адрес места жительства
	Основное место работы или службы,  занимаемая должность/род занятий
	Телефон
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________________       ____________________   _________________________

               (дата)                                                 (подпись)                                    (инициалы, фамилия кандидата)

PAGE  

