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ИЗБИРАТЕЛЬНАЯ КОМИССИЯ

ОДИНЦОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ

143000, Московская область, г. Одинцово, ул. Маршала Жукова, д. 29а, тел/факс  599-04-04
Р Е Ш Е Н И Е

от 03.08.2010 года                                                                                                  № 477/23      
О форме списка доверенных лиц, представляемых

кандидатами  в  депутаты Совета депутатов
Одинцовского муниципального района

Московской области в Избирательную комиссию

Одинцовского муниципального района

Московской области
В соответствии с частью 2 статьи 32 Закона Московской области «О муниципальных выборах в Московской области», Избирательная комиссия Одинцовского муниципального района Московской области

РЕШИЛА:

1. Утвердить форму списка доверенных лиц, представляемых кандидатами  в депутаты Совета депутатов Одинцовского муниципального района Московской области (прилагается).

2. Информацию о принятом решении разместить на информационном стенде Избирательной комиссии Одинцовского муниципального района Московской области и сети Интернет. 
3. Контроль за исполнение настоящего решения возложить на секретаря комиссии Медникову А.Я.

Председатель

Избирательной комиссии






В.И. Шульга
Секретарь

Избирательной комиссии






А.Я. Медникова 
Приложение к решению 
Избирательной комиссии 

Одинцовского муниципального района 

Московской области 

от «03» августа  2010 г. № 477/23
От кандидата_____________________________________________________

(ФИО кандидата)

в Избирательную комиссию Одинцовского муниципального района Московской области
Список доверенных лиц при проведении выборов депутатов в Совет депутатов
Одинцовского муниципального района Московской области, назначенных

 на 10 октября 2010 года
	№

п/п


	Фамилия, имя, отчество

доверенного лица
	Дата

рождения
	Адрес

места жительства
	Вид документа, серия, номер, дата выдачи паспорта или документа заменяющего паспорт гражданина
	Основное место работы
(род занятий)

 или службы, занимаемая должность 

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


  ______________     ________           _________________________                          
      (дата)                                 (подпись)                                 (инициалы, фамилия кандидата)
Примечание:
1. Фамилия, имя и отчество доверенного лица печатаются прописными буквами.
2. Род занятий указывается при отсутствии основного места работы.

3. Список набирается шрифтом «Times New Roman».
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