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ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ИЗБИРАТЕЛЬНАЯ КОМИССИЯ

ЗАВЕТИНСКОГО РАЙОНА РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

6 июля 2021 года                                                                     № 6-6      

                                                          с.Заветное










	
	О форме протокола об итогах сбора подписей, рекомендациях по сбору подписей и образцах заполнения подписных листов на выборах депутатов Собраний депутатов сельских поселений Заветинского района пятого созыва 19 сентября 2021 года 
	



 В соответствии с частями 15.1 и 23 статьи 29 Областного закона от 12.05.2016 №525-ЗС «О выборах и референдумах в Ростовской области»  на основании протокола заседания территориальной избирательной комиссии Заветинского района от 06.07.2021 №6 территориальная избирательная комиссия Заветинского района

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить:

1.1. Форму протокола об итогах сбора подписей в поддержку кандидата в депутаты на выборах депутатов Собраний депутатов сельских поселений Заветинского района пятого созыва 19 сентября 2021 года по одномандатным избирательным округам согласно приложению № 1 к настоящему постановлению.
1.2. Рекомендации по сбору подписей в поддержку выдвижения (самовыдвижения) кандидатов, по оформлению папок с подписными листами, по оформлению протокола об итогах сбора подписей согласно приложению № 2 к настоящему постановлению.
1.3. Образцы заполнения подписных листов для сбора подписей в поддержку кандидата в депутаты на выборах депутатов Собраний депутатов сельских поселений Заветинского района пятого созыва 19 сентября 2021 года согласно Приложениям №№ 3 – 11. 
2. Разместить настоящее постановление на официальном сайте территориальной избирательной комиссии Заветинского района Ростовской области в сети «Интернет».

3. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на председателя территориальной избирательной комиссии В.И.Мартыненко.


Председатель комиссии                                                  В.И.Мартыненко


Секретарь комиссии

                       
              Е.В.Городничая
Приложение № 1 к постановлению

Территориальной избирательной комиссии

Заветинского района №6-6 от 06.07.2021
Выборы депутатов 

Собрания депутатов ______________________________ сельского поселения 

пятого созыва 19 сентября 2021 года

ПРОТОКОЛ

об итогах сбора подписей избирателей в поддержку

самовыдвижения кандидата в депутаты

Собрания депутатов _______________________________сельского    поселения   пятого    созыва по _____________________________ одномандатному избирательному округу №_____
(фамилия, имя, отчество кандидата)

	№
п/п
	Номер папки
	Количество 

подписных листов в папке
	Заявленное количество подписей избирателей в папке

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	Итого
	
	
	


	Кандидат
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


Дата

Приложение № 2 к постановлению

Территориальной избирательной комиссии

Заветинского района №6-6 от 06.07.2021

РЕКОМЕНДАЦИИ
по сбору подписей в поддержку выдвижения (самовыдвижения) кандидатов, по оформлению папок с подписными листами, по оформлению протокола об итогах сбора подписей
1. Подписи избирателей могут собираться со дня, следующего за днем уведомления соответствующей комиссии о выдвижении (самовыдвижении) кандидата, заверения муниципального списка кандидатов.
О выдвижении кандидата по одномандатному избирательному округу соответствующая окружная избирательная комиссия уведомляется в порядке, установленном Федеральным законом от 12.06.2002 № 67-ФЗ «Об основных гарантиях избирательных прав и права на участие в референдуме граждан Российской Федерации» (далее – Федеральный закон) Областным законом от 12.05.2016 № 525-ЗС «О выборах и референдумах 
в Ростовской области» (далее – Областной закон).
Соответствующая окружная избирательная комиссия считается уведомленной о самовыдвижении кандидата, а кандидат, выдвинутый 
в порядке самовыдвижения, считается выдвинутым, приобретает права 
и обязанности кандидата, предусмотренные Федеральным законом, Областным законом, после поступления в нее заявления в письменной форме выдвинутого лица о согласии баллотироваться по соответствующему избирательному округу с обязательством в случае его избрания прекратить деятельность, несовместимую со статусом депутата представительного органа муниципального образования.
Кандидат, выдвинутый по одномандатному избирательному округу избирательным объединением и включенный 
в заверенный муниципальной избирательной комиссией список кандидатов по одномандатным избирательным округам, считается выдвинутым, приобретает права и обязанности кандидата, предусмотренные Федеральным законом, Областным законом, после представления 
в соответствующую окружную избирательную комиссию документов, предусмотренных пунктами 22 и 3 статьи 33 Федерального закона, частях 5 
и 6 статьи 21 Областного закона.

2. Количество подписей, необходимое для регистрации кандидата, выдвинутого по одномандатному избирательному округу, составляет 0,5 процента от числа избирателей, зарегистрированных на территории соответствующего одномандатного избирательного округа, указанного 
в схеме избирательных округов, но не менее 10 подписей.
3. Количество подписей, необходимое для регистрации кандидата 
в многомандатном избирательном округе, составляет 0,5 процента от числа избирателей, зарегистрированных на территории соответствующего избирательного округа, указанного в схеме избирательных округов, поделенного на число депутатских мандатов, но не менее 10 подписей.

4. Количество подписей, необходимое для регистрации муниципального списка кандидатов, составляет 0,5 процента от числа избирателей, зарегистрированных на территории единого избирательного округа в соответствии с пунктом 10 статьи 16 Федерального закона, 
но не менее 10 подписей.

5. Количество представляемых для регистрации кандидата, муниципального списка кандидатов подписей избирателей, собранных 
в поддержку кандидата, муниципального списка кандидатов, может превышать количество подписей, необходимое для регистрации кандидата, муниципального списка кандидатов, но не более чем на 10 процентов. Если для регистрации кандидата, муниципального списка кандидатов требуется представить менее 40 подписей, количество представляемых подписей избирателей может превышать количество подписей, необходимое для регистрации кандидата, муниципального списка кандидатов, не более чем на четыре подписи.

6. Подписи могут собираться только среди избирателей, обладающих активным избирательным правом в том избирательном округе, в котором выдвинут кандидат, муниципальный список кандидатов.

Гражданин Российской Федерации, достигший на день голосования возраста 18 лет, место жительства которого расположено в пределах соответствующего одномандатного избирательного округа, имеет право избирать депутата представительного органа муниципального образования по данному одномандатному избирательному округу.
Гражданин Российской Федерации, достигший на день голосования возраста 18 лет, место жительства которого расположено в пределах соответствующего муниципального образования, имеет право избирать депутата представительного органа муниципального образования по единому избирательному округу.
Гражданин Российской Федерации, который достигнет на день голосования возраста 18 лет, вправе участвовать в предусмотренных Областным законом и проводимых законными методами других избирательных действиях.
Не имеют права избирать депутатов представительного органа муниципального образования граждане Российской Федерации, признанные судом недееспособными или содержащиеся в местах лишения свободы 
по приговору суда.
7. Участие органов государственной власти, органов местного самоуправления, органов управления организаций независимо от формы собственности, учреждений, членов комиссий с правом решающего голоса 
в сборе подписей, равно как и принуждение избирателей в процессе сбора подписей и их вознаграждение за внесение подписи, не допускаются. Сбор подписей на рабочих местах, в процессе и в местах выдачи заработной платы, пенсий, пособий, стипендий, иных социальных выплат, а также при оказании благотворительной помощи запрещается. Подписи, собранные с нарушением положений настоящего пункта, являются недействительными.

8. Право сбора подписей избирателей принадлежит гражданину Российской Федерации, достигшему к моменту сбора подписей возраста 18 лет и не признанному судом недееспособным. Кандидат, избирательное объединение может заключить с лицом, осуществляющим сбор подписей избирателей, договор о сборе подписей. Оплата этой работы осуществляется только из средств избирательного фонда.

9. Сбор подписей избирателей в поддержку выдвижения муниципального списка кандидатов, выдвижения (самовыдвижения) кандидата в депутаты представительного органа муниципального образования производится на подписных листах, которые изготавливаются 
и оформляются по формам согласно приложениям 71 и 8 к Федеральному закону.
Образцы заполнения подписных листов в части, касающейся указания наименования представительного органа муниципального образования, наименования муниципального образования, наименования и (или) номера избирательного округа, утверждаются муниципальной избирательной комиссией.

Подписной лист изготавливается для заполнения только с одной стороны и должен содержать пять строк для проставления подписей избирателей.
10. Подписные листы должны изготавливаться за счет средств соответствующего избирательного фонда.

11. Если у кандидата, данные которого указываются в подписном листе, имелась или имеется судимость, дополнительно в подписном листе указываются сведения о судимости кандидата – сведения о когда-либо имевшихся судимостях с указанием номера (номеров) и части (частей), пункта (пунктов), а также наименования (наименований) статьи (статей) Уголовного кодекса Российской Федерации, на основании которой (которых) был осужден кандидат, статьи (статей) уголовного кодекса, принятого 
в соответствии с Основами уголовного законодательства Союза ССР 
и союзных республик, статьи (статей) закона иностранного государства, если кандидат был осужден в соответствии с указанными законодательными актами за деяния, признаваемые преступлением действующим Уголовным кодексом Российской Федерации.
12. Если кандидат, сведения о котором содержатся в подписном листе, в заявлении о согласии баллотироваться в соответствии с пунктом 2 
статьи 33 Федерального закона, частью 3 статьи 21 Областного закона указал свою принадлежность к политической партии либо иному общественному объединению и свой статус в данной политической партии либо данном общественном объединении, сведения об этом указываются в подписном листе.
Если кандидат является физическим лицом, выполняющим функции иностранного агента, или кандидатом, аффилированным с выполняющим функции иностранного агента лицом, сведения об этом должны быть указаны в подписном листе. В случае сбора подписей в поддержку выдвижения списка кандидатов, в составе которого выдвинут такой кандидат, в подписном листе указывается информация о том, что данным избирательным объединением выдвинут кандидат (кандидаты), выполняющий (выполняющие) функции иностранного агента, и (или) кандидат (кандидаты), аффилированный (аффилированные) с выполняющим функции иностранного агента лицом.
13. Избиратель ставит в подписном листе свою подпись и дату 
ее внесения, а также указывает свои фамилию, имя, отчество, год рождения (в возрасте 18 лет на день голосования – дополнительно число и месяц рождения), адрес места жительства, серию, номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина.

14. Адрес места жительства может не содержать каких-либо 
из указанных в подпункте 5 статьи 2 Федерального закона реквизитов (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома и квартиры) в случае, если это не препятствует его однозначному восприятию с учетом фактических особенностей места жительства избирателя.

15. Данные об избирателе, ставящем в подписном листе свои фамилию, имя, отчество, подпись и дату ее внесения, могут вноситься в подписной лист по просьбе избирателя лицом, осуществляющим сбор подписей в поддержку кандидата, муниципального списка кандидатов. Указанные данные вносятся только рукописным способом, при этом использование карандаша 
не допускается.

Фамилию, имя, отчество, подпись и дату ее внесения избиратель ставит собственноручно.

Если избиратель является инвалидом и в связи с этим не имеет возможности самостоятельно поставить в подписном листе свои фамилию, имя, отчество, подпись и дату ее внесения, он вправе воспользоваться для этого помощью другого избирателя, не являющегося членом избирательной комиссии, кандидатом, уполномоченным представителем избирательного объединения, уполномоченным представителем по финансовым вопросам, доверенным лицом кандидата, избирательного объединения. При этом фамилия, имя, отчество, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, лица, оказывающего помощь избирателю, должны быть указаны в графе, где проставляется подпись. 
16. Избиратель вправе ставить подпись в поддержку выдвижения нескольких кандидатов по своему одномандатному (многомандатному) избирательному округу, нескольких муниципальных списков кандидатов, 
но только один раз в поддержку одного и того же кандидата, муниципального списка кандидатов.

17. Каждый подписной лист должен быть заверен подписью лица, осуществлявшего сбор подписей избирателей. При заверении подписного листа лицо, осуществлявшее сбор подписей избирателей, собственноручно указывает свои фамилию, имя и отчество, дату рождения, адрес места жительства, серию, номер и дату выдачи паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, наименование или код выдавшего его органа, а также ставит свою подпись и дату ее внесения. Адрес места жительства может не содержать каких-либо из указанных в подпункте 5 статьи 2 Федерального закона реквизитов (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома и квартиры) в случае, если это не препятствует его однозначному восприятию с учетом фактических особенностей места жительства лица, осуществляющего сбор подписей избирателей.

18. Каждый подписной лист с подписями избирателей в поддержку выдвижения муниципального списка кандидатов должен быть заверен уполномоченным представителем избирательного объединения. Каждый подписной лист с подписями избирателей в поддержку выдвижения (самовыдвижения) кандидата должен быть заверен кандидатом. При заверении подписного листа уполномоченный представитель избирательного объединения, кандидат напротив своих фамилии, имени и отчества собственноручно ставят свою подпись и дату ее внесения.

19. По завершении сбора подписей подписные листы с подписями избирателей брошюруются в папки (не более 100 листов в одной папке). 
В случае наличия нескольких папок рекомендуется формировать их таким образом, чтобы каждая папка содержала приблизительно одинаковое количество подписей.

20. Подписные листы помещаются в плотную обложку и прошиваются нитью (шнуром, шпагатом) вместе с обложкой. Прошивание осуществляется таким образом, чтобы полностью были видны все внесенные данные. Концы прошивочной нити (шнура, шпагата) выводятся на оборотную сторону обложки, фиксируются наклеиванием бумажной накладки (круглой, квадратной, прямоугольной или иной формы), на которой ставится подпись кандидата, уполномоченного представителя избирательного объединения.

21. Рукописным способом осуществляется сквозная нумерация подписных листов в пределах каждой папки (в правом нижнем углу).

22. На лицевой стороне обложки каждой папки указываются следующие данные:

наименование выборов;

наименование и (или) номер избирательного округа;

фамилия, имя, отчество кандидата (наименование избирательного объединения);

номер папки;

количество подписных листов в папке;

количество подписей избирателей в папке.

23. После окончания сбора подписей кандидат, уполномоченный представитель избирательного объединения подсчитывают общее число собранных подписей избирателей и составляют протокол об итогах сбора подписей по форме, установленной муниципальной комиссией.

При подсчете не учитываются подписи, исключенные (вычеркнутые) лицами, заверяющими подписные листы, если это специально оговорено ими в подписном листе или в протоколе об итогах сбора подписей.

24. В протоколе об итогах сбора подписей должны содержаться следующие сведения:

наименование выборов;

наименование и (или) номер избирательного округа;

фамилия, имя, отчество кандидата (наименование избирательного объединения);

по каждой папке с подписными листами – номер папки, количество листов в папке, количество подписей в папке;

общее количество папок, подписных листов, подписей во всех папках.

25. В протоколе об итогах сбора подписей избирателей может быть оговорено исключение (вычеркивание) в подписных листах подписей избирателей – по каждой подписи указывается: номер папки с подписными листами, номер подписного листа в этой папке, номер подписи в этом подписном листе.
26. Протокол подписывается кандидатом, уполномоченным представителем избирательного объединения.

Приложение № 3 к постановлению

Территориальной избирательной комиссии

Заветинского района №6-6 от 06.07.2021
О Б Р А З Е Ц    З А П О Л Н Е Н И Я
ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 
Выборы депутатов Собрания депутатов Заветинского сельского поселения пятого созыва 19 сентября 2021 года

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем самовыдвижение кандидата в депутаты по Заветинскому одномандатному избирательному округу № 1
, гражданина _____________     ___________________________________________________________________________________________________,

                                                                                                                        (гражданство)                                                                                            (фамилия, имя, отчество полностью)

________________________________________________________________________________________________________________________,

родившегося __________________, работающего ______________________________________________________________________________
                                (число, месяц, год)                                           (место работы, занимаемая должность или род занятий; если кандидат является депутатом

                                                                                                                                                                                 – сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
проживающего   _________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                   (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства)

_________________________________________________________________________________________________________________________
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Год 

(в возрасте 18 лет на день голосования – день и месяц) рождения
	Адрес места жительства
	Серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина
	Дата внесения подписи
	Подпись

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Подписной лист удостоверяю:   ________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                     (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства 2, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его   

                                                                                                                        выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения)

_________________________________________________________________________________________________________________________
Кандидат  __________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                    (фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения)

Приложение № 4 к постановлению

Территориальной избирательной комиссии

Заветинского района №6-6 от 06.07.2021
О Б Р А З Е Ц    З А П О Л Н Е Н И Я

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ

Выборы депутатов Собрания депутатов Киселевского сельского поселения пятого созыва 19 сентября 2021 года

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем самовыдвижение кандидата в депутаты по Киселевскому одномандатному избирательному округу № 1
, гражданина _____________     ___________________________________________________________________________________________________,

                                                                                                                        (гражданство)                                                                                            (фамилия, имя, отчество полностью)

________________________________________________________________________________________________________________________,

родившегося __________________, работающего ______________________________________________________________________________
                                (число, месяц, год)                                           (место работы, занимаемая должность или род занятий; если кандидат является депутатом

                                                                                                                                                                                 – сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
проживающего   _________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                   (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства)

_________________________________________________________________________________________________________________________
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Год 

(в возрасте 18 лет на день голосования – день и месяц) рождения
	Адрес места жительства
	Серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина
	Дата внесения подписи
	Подпись

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Подписной лист удостоверяю:   ____________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                     (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства 2, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его   

                                                                                                                        выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения)

_________________________________________________________________________________________________________________________
Кандидат  __________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                    (фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения)
Приложение № 5 к постановлению

Территориальной избирательной комиссии

Заветинского района №6-6 от 06.07.2021
О Б Р А З Е Ц    З А П О Л Н Е Н И Я

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ

Выборы депутатов Собрания депутатов Кичкинского сельского поселения пятого созыва 19 сентября 2021 года

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем самовыдвижение кандидата в депутаты по Кичкинскому одномандатному избирательному округу № 1
, гражданина _____________     ___________________________________________________________________________________________________,

                                                                                                                        (гражданство)                                                                                            (фамилия, имя, отчество полностью)

________________________________________________________________________________________________________________________,

родившегося __________________, работающего ______________________________________________________________________________
                                (число, месяц, год)                                           (место работы, занимаемая должность или род занятий; если кандидат является депутатом

                                                                                                                                                                                 – сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
проживающего   _________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                   (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства)

_________________________________________________________________________________________________________________________
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Год 

(в возрасте 18 лет на день голосования – день и месяц) рождения
	Адрес места жительства
	Серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина
	Дата внесения подписи
	Подпись

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Подписной лист удостоверяю:   ________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                     (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства 2, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его   

                                                                                                                        выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения)

_________________________________________________________________________________________________________________________
Кандидат  __________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                    (фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения)

Приложение № 6 к постановлению

Территориальной избирательной комиссии

Заветинского района №6-6 от 06.07.2021
О Б Р А З Е Ц    З А П О Л Н Е Н И Я

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ

Выборы депутатов Собрания депутатов Никольского сельского поселения пятого созыва 19 сентября 2021 года

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем самовыдвижение кандидата в депутаты по Никольскому одномандатному избирательному округу № 1
, гражданина _____________     ___________________________________________________________________________________________________,

                                                                                                                        (гражданство)                                                                                            (фамилия, имя, отчество полностью)

________________________________________________________________________________________________________________________,

родившегося __________________, работающего ______________________________________________________________________________
                                (число, месяц, год)                                           (место работы, занимаемая должность или род занятий; если кандидат является депутатом

                                                                                                                                                                                 – сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
проживающего   _________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                   (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства)

_________________________________________________________________________________________________________________________
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Год 

(в возрасте 18 лет на день голосования – день и месяц) рождения
	Адрес места жительства
	Серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина
	Дата внесения подписи
	Подпись

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Подписной лист удостоверяю:   ________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                     (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства 2, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его   

                                                                                                                        выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения)

_________________________________________________________________________________________________________________________
Кандидат  __________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                    (фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения)

Приложение № 7 к постановлению

Территориальной избирательной комиссии

Заветинского района №6-6 от 06.07.2021
О Б Р А З Е Ц    З А П О Л Н Е Н И Я

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ

Выборы депутатов Собрания депутатов Савдянского сельского поселения пятого созыва 19 сентября 2021 года

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем самовыдвижение кандидата в депутаты по Савдянскому одномандатному избирательному округу № 1
, гражданина _____________     ___________________________________________________________________________________________________,

                                                                                                                        (гражданство)                                                                                            (фамилия, имя, отчество полностью)

________________________________________________________________________________________________________________________,

родившегося __________________, работающего ______________________________________________________________________________
                                (число, месяц, год)                                           (место работы, занимаемая должность или род занятий; если кандидат является депутатом

                                                                                                                                                                                 – сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
проживающего   _________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                   (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства)

_________________________________________________________________________________________________________________________
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Год 

(в возрасте 18 лет на день голосования – день и месяц) рождения
	Адрес места жительства
	Серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина
	Дата внесения подписи
	Подпись

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Подписной лист удостоверяю:   ________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                     (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства 2, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его   

                                                                                                                        выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения)

_________________________________________________________________________________________________________________________
Кандидат  __________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                    (фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения)

Приложение № 8 к постановлению

Территориальной избирательной комиссии

Заветинского района №6-6 от 06.07.2021
О Б Р А З Е Ц    З А П О Л Н Е Н И Я

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ

Выборы депутатов Собрания депутатов Тюльпановского сельского поселения пятого созыва 19 сентября 2021 года

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем самовыдвижение кандидата в депутаты по Тюльпановскому одномандатному избирательному округу № 1
, гражданина _____________     ___________________________________________________________________________________________________,

                                                                                                                        (гражданство)                                                                                            (фамилия, имя, отчество полностью)

________________________________________________________________________________________________________________________,

родившегося __________________, работающего ______________________________________________________________________________
                                (число, месяц, год)                                           (место работы, занимаемая должность или род занятий; если кандидат является депутатом

                                                                                                                                                                                 – сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
проживающего   _________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                   (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства)

_________________________________________________________________________________________________________________________
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Год 

(в возрасте 18 лет на день голосования – день и месяц) рождения
	Адрес места жительства
	Серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина
	Дата внесения подписи
	Подпись

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Подписной лист удостоверяю:   ________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                     (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства 2, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его   

                                                                                                                        выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения)

_________________________________________________________________________________________________________________________
Кандидат  __________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                    (фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения)

Приложение № 9 к постановлению

Территориальной избирательной комиссии

Заветинского района №6-6 от 06.07.2021
О Б Р А З Е Ц    З А П О Л Н Е Н И Я

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ

Выборы депутатов Собрания депутатов Федосеевского сельского поселения пятого созыва 19 сентября 2021 года

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем самовыдвижение кандидата в депутаты по Федосеевскому одномандатному избирательному округу № 1
, гражданина _____________     ___________________________________________________________________________________________________,

                                                                                                                        (гражданство)                                                                                            (фамилия, имя, отчество полностью)

________________________________________________________________________________________________________________________,

родившегося __________________, работающего ______________________________________________________________________________
                                (число, месяц, год)                                           (место работы, занимаемая должность или род занятий; если кандидат является депутатом

                                                                                                                                                                                 – сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
проживающего   _________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                   (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства)

_________________________________________________________________________________________________________________________
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Год 

(в возрасте 18 лет на день голосования – день и месяц) рождения
	Адрес места жительства
	Серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина
	Дата внесения подписи
	Подпись

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Подписной лист удостоверяю:   ________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                     (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства 2, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его   

                                                                                                                        выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения)

_________________________________________________________________________________________________________________________
Кандидат  __________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                    (фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения)

Приложение № 10 к постановлению

Территориальной избирательной комиссии

Заветинского района №6-6 от 06.07.2021
О Б Р А З Е Ц    З А П О Л Н Е Н И Я

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ

Выборы депутатов Собрания депутатов Фоминского сельского поселения пятого созыва 19 сентября 2021 года

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем самовыдвижение кандидата в депутаты по Фоминскому одномандатному избирательному округу № 1
, гражданина _____________     ___________________________________________________________________________________________________,

                                                                                                                        (гражданство)                                                                                            (фамилия, имя, отчество полностью)

________________________________________________________________________________________________________________________,

родившегося __________________, работающего ______________________________________________________________________________
                                (число, месяц, год)                                           (место работы, занимаемая должность или род занятий; если кандидат является депутатом

                                                                                                                                                                                 – сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
проживающего   _________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                   (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства)

_________________________________________________________________________________________________________________________
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Год 

(в возрасте 18 лет на день голосования – день и месяц) рождения
	Адрес места жительства
	Серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина
	Дата внесения подписи
	Подпись

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Подписной лист удостоверяю:   ________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                     (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства 2, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его   

                                                                                                                        выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения)

_________________________________________________________________________________________________________________________
Кандидат  __________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                    (фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения)

Приложение № 11 к постановлению

Территориальной избирательной комиссии

Заветинского района №6-6 от 06.07.2021
О Б Р А З Е Ц    З А П О Л Н Е Н И Я

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ

Выборы депутатов Собрания депутатов Шебалинского сельского поселения пятого созыва 19 сентября 2021 года

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем самовыдвижение кандидата в депутаты по Шебалинскому одномандатному избирательному округу № 1
, гражданина _____________     ___________________________________________________________________________________________________,

                                                                                                                        (гражданство)                                                                                            (фамилия, имя, отчество полностью)

________________________________________________________________________________________________________________________,

родившегося __________________, работающего ______________________________________________________________________________
                                (число, месяц, год)                                           (место работы, занимаемая должность или род занятий; если кандидат является депутатом

                                                                                                                                                                                 – сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
проживающего   _________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                   (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства)

_________________________________________________________________________________________________________________________
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Год 

(в возрасте 18 лет на день голосования – день и месяц) рождения
	Адрес места жительства
	Серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина
	Дата внесения подписи
	Подпись

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Подписной лист удостоверяю:   ________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                     (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства 2, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его   

                                                                                                                        выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения)

_________________________________________________________________________________________________________________________
Кандидат  __________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                    (фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения)

� Указывается номер округа, по которому баллотируется кандидат, от № 1 до № 10.
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� Указывается номер округа, по которому баллотируется кандидат, от № 1 до № 10.
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