	В территориальную избирательную комиссию 

Шиловского района Рязанской области
от кандидата на должность главы
____________________________________________________

                                                 наименование МО

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
                               фамилия, имя, отчество полностью



Заявление

Даю согласие выдвинувшему меня избирательному объединению 

_____________________________________________________________________________________

                                                                                            (наименование избирательного объединения)
баллотироваться кандидатом на должность главы________ __________________________________ ____________________________________________________________________________________ .
                                                                                                                                 (наименование МО)
В случае избрания меня главой _________________________________ ___________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                 (наименование МО)

обязуюсь в пятидневный срок со дня официального опубликования общих результатов на главу сложить с себя обязанности, несовместимые со статусом главы, и представить в соответствующую избирательную комиссию копию приказа (иного документа) подтверждающего это.

Подтверждаю, что я не давал согласия другому избирательному объединению на выдвижение меня кандидатом и не выдвигал свою кандидатуру в порядке самовыдвижения по другому избирательному округу.


О себе сообщаю следующие сведения: 

Дата рождения   _____ __________ ______________; 
                                         (день)            (месяц)                      (год)                                                    

Место рождения_____________________________________________________________________;
                                                                                   (место  рождения)   
Гражданство _________________________________________________________________________________________________;
                                                              (гражданство Российской Федерации)                                                                  
Образование ________________________________________________________________________
                      (уровень образования, с указанием организации, осуществляющей образовательную деятельность, года её окончания 

____________________________________________________________________________________;
                                         и реквизитов документа об образовании и о квалификации)
Адрес места жительства _______________________________________________________________
                                                                                             (индекс, наименование субъекта Российской Федерации

____________________________________________________________________________________; 
                                                                                 район,  город, иной населенный пункт, улица, номер дома, квартиры) 

Вид документа  _______________________________________________________________________
                                                                                                                 (паспорт или документ, заменяющий паспорт гражданина РФ)

Сведения о документе   ________________________________________________________________
                                                                                       (серия, номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина РФ)

выдан  ______________________________________________________________________________;

                                                             (дата выдачи, наименование или код органа, выдавшего паспорт или документ его заменяющий)  

Идентификационный номер налогоплательщика (при наличии)______________________________;

СНИЛС  ___________________________________________________________________________;
Основное место работы________________________________________________________________;

                                    (наименование основного места работы или службы, занимаемая должность, при их отсутствии - род  занятий)
____________________________________________________________________________________________________________________;
Сведения об исполнении  обязанностей депутата на непостоянной основе________________ 
____________________________________________________________________________________;
                                     (если является  депутатом,  наименование соответствующего представительного органа) 
Сведения о судимости _______________________________________________________________________________________;
 (сведения о судимости, имелась или имеется судимость, если судимость снята или погашена,- также сведения о дате снятия или погашения судимости)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о статусе иностранного агента __________________________________________;
                                                                           (является ли кандидат иностранным агентом или кандидатом, аффилированным с иностранным агентом)
Принадлежность к  политической партии, общественному объединению и статус в нем___

___________________________________________________________________________________________________________________.
                                                                                 (по желанию).

__________________________              __________________            __________________
(дата)




                  (подпись)                                       (ФИО)
Тел.________________________________ Адрес электронной почты ____________________________________________
