	
	В Мариинско-Посадскую территориальную избирательную комиссию 

гражданина Российской Федерации

(фамилия, имя, отчество кандидата в родительном падеже)




ЗАЯВЛЕНИЕ


Даю согласие баллотироваться кандидатом в депутаты ___________________________________________________________________________

(наименование представительного органа)

по ______________________________ одномандатному избирательному округу № ___

как кандидат, выдвинутый ____________________________________________________

                                                     (наименование избирательного объединения; в порядке самовыдвижения)
___________________________________________________________________________

В случае моего избрания обязуюсь прекратить деятельность, несовместимую со статусом депутата и представить в территориальную избирательную комиссию подтверждающего документа в течение 5 дней со дня извещения об избрании.


О себе сообщаю следующие сведения:

	Дата и место рождения
	________________________________________


	Адрес места жительства
	________________________________________
________________________________________


	Серия, номер и дата выдачи паспорта или документа, его заменяющего, наименование или код органа, выдавшего данный документ

Образование
	________________________________________          ________________________________________ ________________________________________
____________________________________ 



	Основное место работы или службы, занимаемая должность (в случае отсутствия основного места работы или службы – род занятий)


	________________________________________
________________________________________
________________________________________

	Сведения о том, является ли кандидат депутатом, осуществляющим полномочия на непостоянной основе, с указанием наименования соответствующего представительного органа (при наличии)
	________________________________________ ________________________________________ ________________________________________ ________________________________________


	Принадлежность к политической партии либо иному общественному объединению; статус в этой политической партии, этом общественном объединении (по желанию)
	________________________________________ ________________________________________ 

________________________________________

	Сведения о неснятых или непогашенных судимостях 
Гражданство
_____________________                                    
	________________________________________  ________________________________________   

________________________________________

__________________________________

	(подпись,)

                              Дата

	                       (Фамилия, ,инициалы)



	

	В Мариинско-Посадскую территориальную избирательную комиссию 

гражданина Российской Федерации

(фамилия, имя, отчество кандидата в родительном падеже)




ЗАЯВЛЕНИЕ


Даю согласие баллотироваться кандидатом в депутаты Собрания депутатов Мариинско-Посадского городского поселения второго созыва по Приволжскому одномандатному избирательному округу № 12

как кандидат, выдвинутый ____________________________________________________

                                                     (наименование избирательного объединения; в порядке самовыдвижения)
___________________________________________________________________________

В случае моего избрания обязуюсь прекратить деятельность, несовместимую со статусом депутата и представить в территориальную избирательную комиссию подтверждающего документа в течение 5 дней со дня извещения об избрании.


О себе сообщаю следующие сведения:

	Дата и место рождения
	________________________________________


	Адрес места жительства
	________________________________________
________________________________________


	Серия, номер и дата выдачи паспорта или документа, его заменяющего, наименование или код органа, выдавшего данный документ

Образование
	________________________________________          ________________________________________ ________________________________________
____________________________________ 



	Основное место работы или службы, занимаемая должность (в случае отсутствия основного места работы или службы – род занятий)


	________________________________________
________________________________________
________________________________________

	Сведения о том, является ли кандидат депутатом, осуществляющим полномочия на непостоянной основе, с указанием наименования соответствующего представительного органа (при наличии)
	________________________________________ ________________________________________ ________________________________________ ________________________________________


	Принадлежность к политической партии либо иному общественному объединению; статус в этой политической партии, этом общественном объединении (по желанию)
	________________________________________ ________________________________________ 

________________________________________

	Сведения о неснятых или непогашенных судимостях 
Гражданство
_____________________                                    
	________________________________________  ________________________________________   

________________________________________

__________________________________

	(подпись,)

                              Дата

	                       (Фамилия, ,инициалы)



	

	В Мариинско-Посадскую территориальную избирательную комиссию 

гражданина Российской Федерации

(фамилия, имя, отчество кандидата в родительном падеже)




ЗАЯВЛЕНИЕ


Даю согласие баллотироваться кандидатом в депутаты Мариинско-Посадского районного Собрания пятого созыва
 как кандидат, выдвинутый                                 
                                                     (наименование избирательного объединения; в порядке самовыдвижения)

В случае моего избрания обязуюсь прекратить деятельность, несовместимую со статусом депутата и представить в территориальную избирательную комиссию подтверждающего документа в течение 5 дней со дня извещения об избрании.


О себе сообщаю следующие сведения:

	Дата и место рождения
	________________________________________


	Адрес места жительства
	________________________________________
________________________________________


	Серия, номер и дата выдачи паспорта или документа, его заменяющего, наименование или код органа, выдавшего данный документ

Образование
	________________________________________          ________________________________________ ________________________________________
____________________________________ 



	Основное место работы или службы, занимаемая должность (в случае отсутствия основного места работы или службы – род занятий)


	________________________________________
________________________________________
________________________________________

	Сведения о том, является ли кандидат депутатом, осуществляющим полномочия на непостоянной основе, с указанием наименования соответствующего представительного органа (при наличии)
	________________________________________ ________________________________________ ________________________________________ ________________________________________


	Принадлежность к политической партии либо иному общественному объединению; статус в этой политической партии, этом общественном объединении (по желанию)
	________________________________________ ________________________________________ 

________________________________________

	Сведения о неснятых или непогашенных судимостях 
Гражданство
_____________________                                    
	________________________________________  ________________________________________   

________________________________________

__________________________________

	(подпись,)

                              Дата

	                       (Фамилия, ,инициалы)



	

	В Мариинско-Посадскую территориальную избирательную комиссию 

гражданина Российской Федерации

(фамилия, имя, отчество кандидата в родительном падеже)




ЗАЯВЛЕНИЕ


Даю согласие баллотироваться кандидатом в депутаты Собрания депутатов Кугеевского сельского поселения Мариинско-Посадского района Чувашской республики второго созыва по Аксаркасинскому одномандатному избирательному округу № 1

как кандидат, выдвинутый ____________________________________________________

                                                     (наименование избирательного объединения; в порядке самовыдвижения)
___________________________________________________________________________

В случае моего избрания обязуюсь прекратить деятельность, несовместимую со статусом депутата и представить в территориальную избирательную комиссию подтверждающего документа в течение 5 дней со дня извещения об избрании.


О себе сообщаю следующие сведения:

	Дата и место рождения
	________________________________________


	Адрес места жительства
	________________________________________
________________________________________


	Серия, номер и дата выдачи паспорта или документа, его заменяющего, наименование или код органа, выдавшего данный документ

Образование
	________________________________________          ________________________________________ ________________________________________
____________________________________ 



	Основное место работы или службы, занимаемая должность (в случае отсутствия основного места работы или службы – род занятий)


	________________________________________
________________________________________
________________________________________

	Сведения о том, является ли кандидат депутатом, осуществляющим полномочия на непостоянной основе, с указанием наименования соответствующего представительного органа (при наличии)
	________________________________________ ________________________________________ ________________________________________ ________________________________________


	Принадлежность к политической партии либо иному общественному объединению; статус в этой политической партии, этом общественном объединении (по желанию)
	________________________________________ ________________________________________ 

________________________________________

	Сведения о неснятых или непогашенных судимостях 
Гражданство
_____________________                                    
	________________________________________  ________________________________________   

________________________________________

__________________________________

	(подпись,)

                              Дата

	                       (Фамилия, ,инициалы)



	

	В Мариинско-Посадскую территориальную избирательную комиссию 

гражданина Российской Федерации

(фамилия, имя, отчество кандидата в родительном падеже)




ЗАЯВЛЕНИЕ


Даю согласие баллотироваться кандидатом в депутаты Собрания депутатов Приволжского сельского поселения Мариинско-Посадского района Чувашской республики второго созыва по Кушниковскому одномандатному избирательному округу № 7

как кандидат, выдвинутый ____________________________________________________

                                                     (наименование избирательного объединения; в порядке самовыдвижения)
___________________________________________________________________________

В случае моего избрания обязуюсь прекратить деятельность, несовместимую со статусом депутата и представить в территориальную избирательную комиссию подтверждающего документа в течение 5 дней со дня извещения об избрании.


О себе сообщаю следующие сведения:

	Дата и место рождения
	________________________________________


	Адрес места жительства
	________________________________________
________________________________________


	Серия, номер и дата выдачи паспорта или документа, его заменяющего, наименование или код органа, выдавшего данный документ

Образование
	________________________________________          ________________________________________ ________________________________________
____________________________________ 



	Основное место работы или службы, занимаемая должность (в случае отсутствия основного места работы или службы – род занятий)


	________________________________________
________________________________________
________________________________________

	Сведения о том, является ли кандидат депутатом, осуществляющим полномочия на непостоянной основе, с указанием наименования соответствующего представительного органа (при наличии)
	________________________________________ ________________________________________ ________________________________________ ________________________________________


	Принадлежность к политической партии либо иному общественному объединению; статус в этой политической партии, этом общественном объединении (по желанию)
	________________________________________ ________________________________________ 

________________________________________

	Сведения о неснятых или непогашенных судимостях 
Гражданство
_____________________                                    
	________________________________________  ________________________________________   

________________________________________

__________________________________

	(подпись,)

                              Дата

	                       (Фамилия, ,инициалы)



