ПОДПИСНОЙ ЛИСТ

Выдвижение кандидата в члены Молодежной палаты
при Совете депутатов городского округа город Кулебаки 

Нижегородской области
Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем выдвижение кандидата в члены Молодежной палаты при Совете депутатов городского округа город Кулебаки Нижегородской области гражданина 

________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

родившегося ____________________________________________________________________,
(дата рождения)

проживающего__________________________________________________________________
(адрес места жительства)


,

обучающегося/работающего


                                                                    место учебы/место работы (род занятий)
	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Адрес места жительства
	Место учебы/ место работы
	Подпись
	Дата внесения подписи
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Подписной лист удостоверяю                 подпись кандидата/ФИО кандидата

