
В Волчанскую городскую  

территориальную избирательную  

комиссию  

 

Приложение к решению 

_______________________________ 
 (наименование органа политической партии) 

от «  »   2022 года 
 (число)  (месяц)   

 

ФОРМА СПИСКА   

кандидатов в депутаты Думы Волчанского городского округа  

седьмого созыва, выдвинутых избирательным объединением 

_______________________________________________________________,   
(наименование избирательного объединения) 

по трехмандатным избирательным округам  

 

1. Трехмандатный избирательный округ № 1 
(наименование и (или) номер трехмандатного избирательного округа) 

 

1. ___________________________________________________________________,  
(фамилия, имя, отчество кандидата) 

дата рождения ____ ________ _____ , место рождения  _______________________ 
                                          (число)     (месяц)     (год) 

________________________________________________________________ 
 (адрес места жительства) 

________________________________________________________________ 
(серия, номер и дата выдачи паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, 

________________________________________________________________ 
наименование или код органа, выдавшего паспорт или документ, заменяющий паспорт гражданина) 

 

2. ___________________________________________________________________,  
(фамилия, имя, отчество кандидата) 

дата рождения ____ ________ _____ , место рождения  _______________________ 
                                          (число)     (месяц)     (год) 

________________________________________________________________ 
 (адрес места жительства) 

________________________________________________________________ 
(серия, номер и дата выдачи паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, 

________________________________________________________________ 
наименование или код органа, выдавшего паспорт или документ, заменяющий паспорт гражданина) 

 

3. ___________________________________________________________________,  
(фамилия, имя, отчество кандидата) 

дата рождения ____ ________ _____ , место рождения  _______________________ 
                                          (число)     (месяц)     (год) 

________________________________________________________________ 
 (адрес места жительства) 

________________________________________________________________ 
(серия, номер и дата выдачи паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, 

________________________________________________________________ 
наименование или код органа, выдавшего паспорт или документ, заменяющий паспорт гражданина) 

 



 

2. ____________________________________________________ 
(наименование и (или) номер трехмандатного избирательного округа) 

 

1. ___________________________________________________________________,  
(фамилия, имя, отчество кандидата) 

дата рождения ____ ________ _____ , место рождения  _______________________ 
                                          (число)     (месяц)     (год) 

________________________________________________________________ 
 (адрес места жительства) 

________________________________________________________________ 
(серия, номер и дата выдачи паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, 

________________________________________________________________ 
наименование или код органа, выдавшего паспорт или документ, заменяющий паспорт гражданина) 

 

 

 
__________________________________________________                                 ________         ______________________ 

  (Лицо, уполномоченное уставом избирательного объединения, 

или решением уполномоченного органа избирательного объединения)             (подпись)             (инициалы, фамилия) 

 

 

                         МП 

избирательного объединения  

 

 

 


