Приложение № 4 к Перечню и формам документов, представляемых кандидатами и избирательными объединениями при проведении выборов депутатов в территориальную избирательную комиссию Милославского района
В Территориальную избирательную  комиссию Милославского района Рязанской области (окружную избирательную комиссию)
Заявление
Я, _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
даю согласие быть уполномоченным представителем_______________ избирательного объединения/__________________________________________________________________
                                                 (наименование избирательного объединения)
/кандидата, выдвинутого по одномандатному избирательному округу № ___ при проведении выборов депутатов Думы Милославского муниципального округа Рязанской области первого созыва
Сведения о кандидате, чьим уполномоченным представителем _________________ я даю согласие быть: __________________________________________________ ,__.____,___-г.р.
(фамилия, имя, отчество)
О себе сообщаю следующие сведения:
__________________________________________, дата рождения _______ _______ _____ года,
    (фамилия, имя, отчество)                                                                                   (число) (месяц) (год)
________________________________________________________________________________,
(паспорт или документ, заменяющий паспорт (серия и номер документа)  гражданина Российской Федерации)

выдан ___________________________________________________________________________
(дата выдачи, наименование и код выдавшего его органа)

_____________________________________________________________________________________________

адрес места жительства ____________________________________________________________
                                                              (наименование субъекта Российской Федерации, район,
_____________________________________________________________________________,
город, иной населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)

основное место работы _____________________________________________________________
(наименование основного места работы или службы,

_____________________________________________________________________________________________,
занимаемая должность, при их отсутствии - род занятий)

_________________________________________________________________________________.
(номер телефона с телефонным кодом города, телефакс, адрес электронной почты)

[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________
(сведения, если уполномоченный представитель включен в реестр иностранных агентов, лица, сведения о которых включены в единый реестр сведений о лицах, причастных к деятельности экстремистской ___________________________________________________________________________________________,
или террористической организации)

_________________                                                     _________________
(подпись)                                                                                                     (дата)
