Кандидату в депутаты Совета депутатов муниципального образования Саракташский поссовет Саракташского района Оренбургской области по многомандатному избирательному округу №_______ 

от___________________________________
_____________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Заявление
Я, ____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения, вид документа, серия, номер, дата выдачи, место работы, должность (род занятий) адрес _______________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                     местожительства, телефон)

_____________________________________________________________________________________________________________________

даю согласие осуществлять деятельность уполномоченного представителя по финансовым вопросам кандидата  в депутаты Совета депутатов  муниципального образования  Саракташский поссовет Саракташского района Оренбургской области _______________________________________________________________________________________________.



                             (Ф.И.О. кандидата)

Подпись ________________

Дата        ________________

