ПОДПИСНОЙ ЛИСТ В ПОДДЕРЖКУ КАНДИДАТА В ЧЛЕНЫ МОЛОДЕЖНОЙ ОБЩЕСТВЕННОЙ ПАЛАТЫ ПРИ БЛАГОВЕЩЕНСКОЙ ГОРОДСКОЙ ДУМЕ

Мы, нижеподписавшиеся,  поддерживаем выдвижение кандидата в члены Молодежной общественной палаты при Благовещенской городской Думе:

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О., дата рождения, место учебы или работы, должность, место проживания)

_____________________________________________________________________________________________

№ 
п/п
Ф.И.О.
Дата рождения
Адрес регистрации места жительства 
Место учебы/работы, должность
Дата внесения подписи
Подпись
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Подписной лист удостоверяю:__________________________________________________

                                                                                            (подпись кандидата и дата)

