Приложение 3

Подписной лист.

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем выдвижение кандидатом в депутаты Парламента

_________________________________________________________________(Ф.И.О.)

№
Ф.И.О.
Дата рождения
Класс, группа
Подпись избирателя
Дата подписания















Подписной лист удостоверяю:___________________________________________________

Кандидат в депутаты:__________________________________________________________

Дата________________                                                           Подпись______________________
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