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ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ИЗБИРАТЕЛЬНАЯ КОМИССИЯ

МОКШАНСКОГО РАЙОНА ПЕНЗЕНСКОЙ ОБЛАСТИ

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е
	25.06.2025
	
	№
	108/1038


р.п.Мокшан

Об утверждении образца заполнения подписных листов кандидата в депутаты Собрания представителей 

Мокшанского района Пензенской области пятого созыва 
по одномандатному избирательному округу №14
      В соответствие с Законом Пензенской области от 26.02.2006 № 976-ЗПО «О выборах депутатов представительного органа муниципального образования в Пензенской области по одномандатным избирательным округам»,  руководствуясь постановлением Избирательной комиссии Пензенской области от 28.05.2024 № 69/488-7 «О Методических рекомендациях по подготовке перечня и форм документов, представляемых избирательными объединениями и кандидатами в территориальную избирательную комиссию при проведении выборов депутатов представительного органа муниципального образования в Пензенской области по одномандатным избирательным округам»,
территориальная избирательная комиссия постановила:

1. Утвердить образец заполнения подписного листа кандидата в депутаты Собрания представителей Мокшанского района Пензенской области пятого созыва по одномандатному избирательному округу №14:

1.1  выдвинутого в порядке самовыдвижения (приложение №1.1);

1.2  выдвинутого от избирательного объединения (приложение №1.2).
Председатель территориальной 

избирательной комиссии                                                                    О.В. Веселова
Секретарь территориальной 

избирательной комиссии                                                                    Т.В. Кулакова
Приложение №1.1
 Утвержден
 постановлением территориальной

избирательной комиссии 

Мокшанского района Пензенской области

от 25.06.2025 №108/1038
ПОДПИСНОЙ ЛИСТ

	Выборы депутата Собрания представителей Мокшанского района Пензенской области пятого созыва 
по одномандатному избирательному округу №14
                 (наименование представительного органа муниципального образования в соответствии с уставом муниципального образования)1
«14» сентября 2025 года

(дата голосования)

	Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем самовыдвижение кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №14
                                                                                                                                                                                                                      номер округа

	гражданина___________________________________________________________________, родившегося ________________________________,

                                         (гражданство)                                                 (фамилия, имя, отчество)                                                                                      (дата рождения)

	работающего ______________________________________________________________________________________________________________,

(место работы, занимаемая должность или род занятий; если кандидат является  депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - 

сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа)



	проживающего _____________________________________________________________________________________________________________.

(наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства)


	№ п/п
	Фамилия, имя отчество
	Год рождения 

(в возрасте 18 лет – дополнительно число и месяц рождения)
	Адрес 

места жительства2
	Серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина
	Дата внесения подписи
	Подпись

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


	Подписной лист удостоверяю:
	___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства2, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения)

	Кандидат
	___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения)




Приложение №1.2
 Утвержден
 постановлением территориальной

избирательной комиссии 

Мокшанского района Пензенской области

от 25.06.2025 №108/1038
ПОДПИСНОЙ ЛИСТ

	Выборы депутата Собрания представителей Мокшанского района Пензенской области пятого созыва 

по одномандатному избирательному округу №14
                 (наименование представительного органа муниципального образования в соответствии с уставом муниципального образования)1
«14» сентября 2025 года

(дата голосования)

	Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем выдвижение от избирательного объединения _______________________________________________

                                                                                                                                                                                  (наименование избирательного объединения)

	кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №14                                                                                 

                                                      (наименование или номер избирательного округа)

	гражданина___________________________________________________________________, родившегося ________________________________,

                                         (гражданство)                                                 (фамилия, имя, отчество)                                                                                      (дата рождения)

	работающего ______________________________________________________________________________________________________________,

(место работы, занимаемая должность или род занятий; если кандидат является  депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - 

сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа)

	проживающего _____________________________________________________________________________________________________________.

(наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства)


	№ п/п
	Фамилия, имя отчество
	Год рождения 

(в возрасте 18 лет – дополнительно число и месяц рождения)
	Адрес 

места жительства2
	Серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина
	Дата внесения подписи
	Подпись

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


	Подписной лист удостоверяю:
	___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства2, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения)

	Кандидат
	___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения)





