СПИСОК
доверенных лиц кандидата в депутаты Нелидовской городской Думы первого созыва _________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество кандидата)
выдвинутого по ____________________________ (одномандатному) избирательному округу 

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Основное место работы или службы (в случае отсутствия - род занятий), занимаемая должность
	Находится ли лицо на государственной или муниципальной службе
	Адрес места жительства
	Вид документа
	Серия, номер,
дата выдачи паспорта (документа, заменяющего паспорт гражданина)
	Номер телефона
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	Кандидат 
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)



	
	
	«____» _____________ 201__ г.



