ПОДПИСНОЙ ЛИСТ

городской округ город Выкса Нижегородской области

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем выдвижение __________________________ кандидатом в члены Молодежной палаты при Совете депутатов городского округа город Выкса Нижегородской области.
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жительства 
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должность 
	Дата  
подписи
	Подпись, 
контактный
телефон  
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Кандидат в члены Молодежной палаты при Совете депутатов городского округа 

город Выкса Нижегородской области: ________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., дата рождения, место жительства,

серия и номер паспорта, подпись, дата

