Приложение №3

к постановлению 

ТИК Собинского района 

от 15.04.2019  №9 

 (форма заявки)
 

 
Заявка на участие
в конкурсе на лучший макет пригласительного на выборы среди молодых и будущих избирателей Собинского района
 

ФИО               _____________________________________________________

Дата рождения _____________________________________________________

место работы или учебы  ___________________________________________

паспортные данные    серия _________  номер _________________________

выдан ____________________________ дата    _________________________

№ пенс.свидетельства________________ ИНН__________________________

домашний адрес, телефон   ____________________________________  __________________________________________________________________

                                 подпись  ____________

                                  дата         ____________
