Приложение 11
С П И С О К

доверенных лиц кандидата в депутаты 
________________________________________________________

(наименование представительного органа муниципального образования)

_____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество зарегистрированного кандидата)
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дата выдачи
	Место работы, должность

(род занятий)
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места жительства
	Телефон
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(подпись, ФИО)
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