Приложение № 14 

(рекомендуемая форма)
В Устьянскую территориальную избирательную комиссию
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, __________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

в соответствии со статьей 35 областного закона «О выборах в органы местного самоуправления в Архангельской области» даю согласие быть доверенным лицом
_____________________________________________________________________
(наименование избирательного объединения либо фамилия, имя, отчество кандидата)

при проведении выборов в органы местного самоуправления ___________ 201__ года.

Подтверждаю, что я не подпадаю под ограничения, установленные пунктом 3 указанной статьи областного закона.

О себе сообщаю следующие сведения:

	Дата рождения
	Вид документа, удостоверяющего личность, его серия, номер и дата выдачи
	Основное место работы или службы, должность (при отсутствии - род занятий)*
	Адрес места жительства**
	Телефон, телефакс

	
	
	
	
	


____________________  ____________________________

(подпись)                    


 (инициалы, фамилия)

«____»_______________ 201___ г.

* Если лицо находится на государственной или муниципальной службе, то после указания должности указывается соответственно: «государственный служащий», «муниципальный служащий».

**Для граждан Российской Федерации указываются данные об адресе места жительства 
в соответствии с записью в паспорте или документе, заменяющем паспорт гражданина Российской Федерации.

Примечание. 1. Доверенными лицами не могут быть граждане Российской Федерации, являющиеся кандидатами на выборах любого уровня, лица, замещающие государственные или выборные муниципальные должности, главы местных администраций, работники аппаратов избирательных комиссий.

2. Регистрация доверенного лица, находящегося на государственной или муниципальной службе, осуществляется при условии представления копии соответствующего приказа (распоряжения) об освобождении его от исполнения служебных обязанностей (в том числе на период отпуска) 
в территориальную избирательную комиссию.
