	Типовая форма подписного листа



ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

в поддержку кандидата в члены Молодёжного парламента
(с 30 мая по 1  июля 2016 года)

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем выдвижение кандидата в состав Молодежного парламента:
_______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. кандидата)

	№№
пп
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения 
(в возрасте 
от 18  до 35 лет)
	Адрес места 
жительства
	Серия, номер,  дата выдачи паспорта, или документа, 
заменяющего паспорт гражданина
	Дата внесения
подписи

	Подпись
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Кандидат в члены Молодежного парламента: ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения, место жительства, серия и номер паспорта, подпись,  дата)

_____________________________________________________________________________________________________________________
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