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	  Приложение №1

	к  порядку приема и проверки подписных листов с подписями избирателей в поддержку выдвижения (самовыдвижения) кандидатов на выборах депутатов Думы Зубцовского муниципального округа Тверской области  первого созыва

(примерная форма)


	
	Кандидату в депутаты Думы Зубцовского муниципального округа Тверской области первого созыва по четырехмандатному избирательному округу №____

	
	

	
	

	
	(фамилия, имя, отчество)


ИЗВЕЩЕНИЕ

о проведении проверки подписных листов

Территориальная избирательная комиссия Зубцовского района сообщает, что «__» ______ 2022 года в «__» часов «__» минут по адресу: _________________________________________________________ (телефон _______________________) состоится проведение проверки подписных листов с подписями избирателей, собранными в поддержку Вашего выдвижения.
Просим Вас заблаговременно направить информацию по факсу _____ либо сообщить по телефону ______________ о Вашем представительстве, указав фамилию, имя, отчество представителя и номер его телефона.

Извещение о проведении проверки подписных листов. 

	Подписал и вручил:
	
	
	
	

	Член Рабочей группы
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	
	«_____» ______ 2022 года

	
	
	
	
	_______ час.___минут

	Получил:
	
	
	
	


	Кандидат/уполномоченный представитель избирательного объединения
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	
	«_____» ______ 20___ года

	
	
	
	
	________ час.___минут

	
	
	
	
	


� Составляется в двух экземплярах.






