[bookmark: _GoBack]Підписний лист
На підтримку кандидата на посаду старости _________________________________ старостинського округу
____________________________________________________________________________________________________
ПІБ кандидата
Інформація про кандидата:
____________________________________________________________________________________________________
(рік народження, рівень освіти, посада)
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
Збирання підписів здійснює ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
(ПІБ, місто проживання, контактний телефон)
Повна назва населеного пункту, в якому проводиться збір підписів ___________________________________________
	№ п.п.
	Прізвище
	Ім’я
	По-батькові
	Дата народження
	Серія та номер паспорту
	Реєстрація місця проживання
	Підпис

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



