Список
кандидатов в депутаты Думы Шалинского городского округа, выдвинутого избирательным объединением
________________________________________________________________________ 
 (наименование избирательного объединения)
по пятимандатным избирательным округам

	№ п/п
	Фамилия, имя, 
отчество
	Дата и место 
рождения
	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
	Наименование и номер пятимандатного избирательного округа 
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	__________________________________________________
(уполномоченное лицо)
	________________________
(подпись)
	_________________________________
               (инициалы, фамилия)

	МП
избирательного объединения 




