	
	В Кировградскую городскую территориальную избирательную комиссию с полномочиями окружной избирательной комиссии по выборам депутатов Законодательного Собрания Свердловской области по Кировградскому одномандатному избирательному округу № 15

	
	


Заявление

Я, ___________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество кандидата)

избранный депутатом Законодательного Собрания Свердловской области

__________________________________________________________________ 

(в составе списка кандидатов либо по одномандатному избирательному округу)

на выборах 19 сентября 2021 года, отказываюсь от получения мандата депутата Законодательного Собрания Свердловской области по следующей причине ___________________________________________________________.

__________________________                           __________________

    (фамилия, имя, отчество кандидата)                                                   (подпись кандидата)

______   _________________2021 г.

Примечание: Заявление об отказе от получения депутатского мандата кандидату рекомендуется представлять в избирательную комиссию лично. 
� Указывается, что кандидат избран в составе списка кандидатов и наименование выдвинувшего список  избирательного объединения либо наименование и номер одномандатного избирательного округа, по которому избран кандидат 





