
МОСКОВСКАЯ ОБЛАСТЬ
ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ИЗБИРАТЕЛЬНАЯ КОМИССИЯ
	ГОРОДА КОТЕЛЬНИКИ	
Дзержинское ш., д.5/4, г.Котельники			     	                                                тел. 8 (495) 559-27-92
Московская область, 140055
	
РЕШЕНИЕ

20 июня 2019 г.                                                                                          № 150                                                                                        


О форме списка доверенных лиц кандидата, избирательного объединения, выдвинувшего кандидата, список кандидатов на выборах депутатов Совета депутатов городского округа Котельники Московской области


Руководствуясь частью 2 статьи 34 Закона Московской области  «О муниципальных выборах в Московской области», территориальная  избирательная комиссия г. Котельники РЕШИЛА:
1. Утвердить форму списка доверенных лиц кандидата, избирательного объединения, выдвинувшего кандидата, список кандидатов на выборах депутатов Совета депутатов городского округа Котельники Московской области (прилагается).
2. Разместить форму списка доверенных лиц кандидата, избирательного объединения, выдвинувшего кандидата, список кандидатов на выборах депутатов Совета депутатов городского округа Котельники Московской области на информационном стенде территориальной избирательной комиссии.
3. Опубликовать настоящее решение в сетевом издании «Вестник Избирательной комиссии Московской области».
4.	 Контроль за исполнением настоящего решения возложить на заместителя председателя территориальной избирательной комиссии г. Котельники Шуникова М.Н.



Председатель Территориальной
избирательной комиссии                                                                    Е.Б. Емелина

Секретарь Территориальной
избирательной комиссии                                                                     М.К. Лялина



Приложение 
к решению территориальной 
избирательной комиссии 
г. Котельники
от 20.06.2019  № 150


Список доверенных лиц ________________________________________________________________,
(наименование избирательного объединения)
выдвинувшего список кандидатов в депутаты
Совета депутатов (наименование муниципального образования)


	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
	Дата рождения
	Основное место работы
(род занятий)
	Должность

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	



								____________________
								            (подпись, дата)











