	
Приложение №16

	к постановлению  территориальной избирательной комиссии
Торопецкого района

	от 02 июля 2015 года №113/763-3

	(рекомендуемая форма)



	В территориальную избирательную комиссию
Торопецкого района

	

	от 
	

	(фамилия, имя, отчество)


Заявление
Даю согласие быть доверенным лицом кандидата в депутаты _____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество кандидата)
выдвинутого по двухмандатному избирательному округу №8   при проведении выборов депутатов Совета депутатов города Торопца Торопецкого района
О себе сообщаю следующие сведения:
дата рождения _______ ____________ ______ года, 
                                        (день)              (месяц)               (год)
место работы ______________________________________________________________,
(наименование основного места работы или службы, должность, при их отсутствии – род занятий)
_________________________________________________________________ ,
(отдельно указывается, находится ли лицо на государственной или муниципальной службе)
адрес места жительства _____________________________________________________
                                                     (наименование субъекта Российской Федерации, район, город, иной населенный пункт,
_________________________________________________________________ ,
улица, дом, корпус, квартира)
вид документа[footnoteRef:2] ___________________________________ ___________ _____________ , [2:  Указывается паспорт гражданина или один из документов, заменяющих паспорт гражданина в соответствии с пунктом 15 статьи 3 Избирательного кодекса Тверской области.] 

                                   (паспорт или документ, заменяющий паспорт гражданина)             (серия)                    (номер)
выдан ________________________________.
                                          (дата выдачи)

Подтверждаю, что я не подпадаю под ограничения, установленные пунктом 2 статьи 40 Избирательного кодекса Тверской области от 07.04.2003 №20-ЗО.
	

	(подпись)

	

	(дата)



