В Окружную избирательную комиссию по выборам депутатов Думы Шалинского городского округа по пятимандатному избирательному округу № __
Согласие 
Я, ____________________________________________________________даю согласие на получение информации от Окружной избирательной комиссии по выборам депутатов Думы Шалинского городского округа по пятимандатному избирательному округу № __ следующими удобными для меня способами:
	
	Для направления писем:

	
	почтовый адрес:____________________________________________

	
	

	
	электронная почта: _________________________________________

	
	

	
	Для получения оперативной информации:


	
	контактный телефон 
для звонков и смс оповещений: ______________________________

	
	

	
	контактный телефон 
для звонков и  оповещений через WhatsApp: ______________________


 ​
____________________                           ______________________                 _____________________________

               дата
                                                             подпись                                            расшифровка подписи

