
Кандидату в депутаты Совета 

депутатов Балахнинского 

муниципального округа 

Нижегородской области 

первого созыва 
по одномандатному 
избирательному округу №____

                  ____________________________
                                                                                                                                                     (ф.и.о кандидата)

Извещение о проверке подписных листов

Окружная избирательная комиссия одномандатного избирательного округа № _____ по выборам депутата Совета депутатов Балахнинского муниципального округа Нижегородской области первого созыва сообщает, что проверка Ваших подписных листов состоится «______» _____________ 2021 г. в ______ час. ______ мин. в кабинете 408 администрации района по адресу: г.Балахна, ул. Лесопильная, д.24.

Телефон ОИК №____ : 8 (83144) 6-43-02.
Руководитель рабочей группы 

                                                                                                                             ___________________
М.П.

«______» _____________ 2021 г.

Извещение получил  по телефону  _____________________________________ 

Кандидат   _______________________
________________________
                                (подпись) 

(фамилия, инициалы)
____________________________    «______» ___________________ 2021 г.

                    (часы, минуты)                                                  (число)                          (месяц)
Примечание:
Составляется в двух экземплярах: первый направляется кандидату, второй остается в избирательной комиссии.

Приложение №2


к Положению О рабочей группе по приему и проверке документов,


представляемых кандидатами в окружную избирательную комиссию 








