ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ИЗБИРАТЕЛЬНАЯ КОМИССИЯ

ершовского МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

РЕШЕНИЕ

	30 июня 2021 года
	№
	 18/5-4


г. Ершов

О формах удостоверений при проведении выборов депутатов Советов Декабристского и Новорепинского муниципальных образований Ершовского муниципального района  второго созыва
В соответствии с пунктами «в» и «з» части 2 статьи 14 Закона Саратовской области от 31 октября 2005 г.№107-СЗО «О выборах в органы местного самоуправления Саратовской области», территориальная избирательная комиссия Ершовского муниципального района решила:
           1. Утвердить прилагаемые формы удостоверений при проведении выборов депутатов Советов Декабристского и Новорепинского муниципальных образований Ершовского муниципального района  второго созыва.
      2. Установить, что бланк удостоверений изготавливается на бумаге белого цвета размером 80 х 120 мм.

Председатель

территориальной избирательной комиссии

Ершовского муниципального района                             Г.Н. Гречишников
Секретарь

территориальной избирательной комиссии

Ершовского муниципального района                             О.В. Головатова
	               Приложение
к решению территориальной избирательной комиссии Ершовского муниципального района от 30 июня 2021 года № 18/5-4


Форма удостоверения

зарегистрированного кандидата


Форма удостоверения

уполномоченного представителя по финансовым вопросам 
зарегистрированного кандидата


Форма удостоверения

доверенного лица зарегистрированного кандидата


Форма удостоверения

члена избирательной комиссии с правом совещательного голоса

Форма удостоверения
избранного депутата


УДОСТОВЕРЕНИЕ№ __


______________________________________________


(фамилия)


______________________________________________


(имя, отчество)


является зарегистрированным кандидатом в депутаты Совета________________ муниципального образования Ершовского муниципального района второго созыва  по многомандатному  избирательному округу № ___





Председатель�территориальной избирательной комиссии  


Ершовского МР�


____________    Г.Н. Гречишников           _____________


                                                                         (дата регистрации)


(подпись)                             (инициалы, фамилия)                          Действительно при предъявлении паспорта�МП                                                                                                                          или заменяющего его документа





УДОСТОВЕРЕНИЕ № __


___________________________________________________________


(фамилия)


___________________________________________________________


(имя, отчество)


является уполномоченным представителем зарегистрированного кандидата в депутаты Совета__________________ муниципального образования  Ершовского муниципального района второго созыва  по многомандатному избирательному округу № ____


_________________________________________________


                                                               (фамилия имя, отчество кандидата)





Председатель�территориальной избирательной комиссии  


Ершовского МР


                                                                                                        


                            ________________                        __Г.Н. Гречишников__                 


                                  (подпись)                                                          (инициалы, фамилия)                          �МП                                                                                                                    





Действительно до ___ _______________202__г.





Действительно при предъявлении паспорта                                                                 ______________________


или заменяющего его документа                                                                                      дата регистрации








УДОСТОВЕРЕНИЕ № __


__________________________________________________________


(фамилия)


__________________________________________________________


(имя, отчество)


является членом __________________ избирательной комиссии многоманданого избирательного округа № ___ с правом


совещательного голоса, назначенным кандидатом


_________________________________________________


(фамилия имя, отчество кандидата)














Председатель�территориальной избирательной комиссии  Ершовского МР


                                                                                                          _____________________


________________    __Г.Н. Гречишников__                 (дата регистрации)


(подпись)                             (инициалы, фамилия)                          Действительно при предъявлении паспорта�МП                                                                                                                          или заменяющего его документа














                                                                                                                             __________________


                                                                                                                             дата выдачи























УДОСТОВЕРЕНИЕ № __


______________________________________________


(фамилия)


______________________________________________


(имя, отчество)


избран (а) «__» ________ 2021 года депутатом Совета _________________ муниципального образования Ершовского муниципального района второго созыва    по многомандатному избирательному округу №____  





Председатель�территориальной избирательной комиссии  


Ершовского МР


                                                                                                          _____________________


________________    ___Г.Н. Гречишников_                 (дата регистрации)


(подпись)                             (инициалы, фамилия)                          Действительно при предъявлении паспорта�МП                                                                                                                          или заменяющего его документа














УДОСТОВЕРЕНИЕ № __


___________________________________________________________


(фамилия)


___________________________________________________________


(имя, отчество)


является доверенным лицом зарегистрированного кандидата в депутаты Совета__________________ муниципального образования  Ершовского муниципального района второго созыва  по многомандатному избирательному округу № ____


_________________________________________________


                                                               (фамилия имя, отчество кандидата)





Председатель�территориальной избирательной комиссии


Ершовского МР  


                                                                                                          


________________    __Г.Н. Гречишников


(подпись)                             (инициалы, фамилия)                          �МП





Действительно при предъявлении паспорта                                                                 ______________________


или заменяющего его документа                                                                                      дата регистрации


                                                                                                                  








