Приложение № 24
(рекомендуемая форма)
В  Устьянскую территориальную избирательную комиссию 

кандидата в депутаты Совета депутатов  муниципального образования «_________________________________________________»

 (наименование муниципального образования)

по ____мандатному избирательному округу № ___
___________________________________________________

(фамилия, инициалы)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ______________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество зарегистрированного кандидата)

дата рождения _____ ____________ _______ года, отказываюсь от получения
                                 (число)               (месяц)                        (год)

депутатского мандата ___________________________________________.

(указывается, при необходимости, причина отказа)

	_____________

(дата)
	_______________

(подпись)
	_______________________
(инициалы, фамилия)


Примечание. Если заявление об отказе от получения депутатского мандата представляется не лично зарегистрированным кандидатом, а уполномоченным представителем избирательного объединения, указанное заявление заверяется подписью уполномоченного представителя избирательного объединения и печатью избирательного объединения.
