В избирательную комиссию 

внутригородского муниципального 

образования Санкт-Петербурга 

муниципальный округ Коломяги 
Заявление

Я,________________________________, даю согласие баллотироваться кандидатом

                                фамилия, имя, отчество

в депутаты муниципального совета внутригородского муниципального образования Санкт-Петербурга муниципальный округ Коломяги шестого созыва по ___ многомандатному округу избирательному объединению _______________________________________________________________________
                                                                            наименование избирательного объединения

Обязуюсь в случае избрания прекратить деятельность, несовместимую со статусом депутата муниципального совета внутригородского муниципального образования Санкт-Петербурга муниципальный округ Коломяги шестого созыва.

Подтверждаю, что я не давал(а) согласия другому избирательному объединению на выдвижение меня кандидатом на выборах в депутаты муниципального совета внутригородского муниципального образования Санкт-Петербурга муниципальный округ Коломяги шестого созыва и не выдвигал(а) свою кандидатуру в порядке самовыдвижения.

О себе сообщаю следующие сведения:

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Адрес места жительства
	

	Документ удостоверяющий личность (вид документа, серия, номер и дата выдачи паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина,

наименование или код органа, выдавшего паспорт или документ, заменяющий паспорт гражданина)
	

	ИНН
	

	Гражданство
	

	Профессиональное образование с указанием организации, осуществляющую образовательную деятельность, года ее окончания, и реквизитов документа об образовании и о квалификации)
	

	Основное место работы или службы, занимаемая должность / род занятий (сведения об основном месте работы или службы, занимаемой должности / роде занятий)
	

	Сведения об осуществлении полномочий депутата на непостоянной основе
	

	Имелась (имеется) судимость сведения о судимости, дата снятия/погашения судимости
	

	Принадлежность и статус в политической партии или ином общественном объединении
	


	__________________________

(подпись собственноручно)
	__________________________________________

(фамилия, имя, отчество указываются кандидатом собственноручно)

__________________________________________

(дата внесения подписи указывается кандидатом собственноручно)


