ИЗБИРАТЕЛЬНАЯ КОМИССИЯ
КАЛИНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

РЕШЕНИЕ
	29 мая 2024 года
	
	№ 187/1147-8


г. Калининград

О форме списка лиц, которые поставили свои подписи 
в листах поддержки кандидата на должность Губернатора Калининградской области, при проведении досрочных выборов Губернатора Калининградской области 8 сентября 2024 года

В соответствии с пунктом 15 статьи 31 Уставного закона Калининградской области от 29 июня 2012 года № 126 «О выборах Губернатора Калининградской области» Избирательная комиссия Калининградской области решила:	
1. Определить форму списка лиц, которые поставили свои подписи в листах поддержки кандидата на должность Губернатора Калининградской области, при проведении досрочных выборов Губернатора Калининградской области 8 сентября 2024 года (прилагается).
2. Разместитесь настоящее решение на официальном сайте Избирательной комиссии Калининградской области в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» и опубликовать в сетевом издании «Информационный бюллетень Избирательной комиссии Калининградской области».
3. Контроль за исполнением настоящего решения возложить на секретаря Избирательной комиссии Калининградской области О.Р. Баязитова. 
                
	Председатель
Избирательной комиссии
Калининградской области              
	

И.П. Винярская

	
	

	Секретарь
Избирательной комиссии
Калининградской области
	

О.Р. Баязитов



к 
                                                                                                                                                                    
	Приложение 
к решению Избирательной комиссии
Калининградской области
от 29 мая 2024 года № 187/1147-8





Список
лиц, которые поставили свои подписи в листах поддержки кандидата
на должность Губернатора Калининградской области,
 при проведении досрочных выборов Губернатора Калининградской области 8 сентября 2024 года
______________________________________________________________________, дата рождения ___________________,
(фамилия, имя, отчество кандидата на должность Губернатора Калининградской области)
выдвинут избирательным объединением _______________________________________________________________________________________,
(наименование избирательного объединения)
основное место работы или службы, занимаемая должность ____________________________________________________
                                                                                                                                                      (в случае отсутствия основного места работы или службы - род занятий) _______________________________________________________________________________________________________,
место жительства ________________________________________________________________________________________________________________.
(наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта)
________________________________________________________________________________________________________________________[footnoteRef:1] [1:  Список должен быть разбит по муниципальным образованиям, на территории которых проводился сбор подписей.] 

(наименование муниципальных образований, на территории которых проводился сбор подписей депутатов
представительных органов муниципальных образований и (или) избранных на муниципальных выборах глав муниципальных образований)
	№ п/п[footnoteRef:2] [2:  Листы списка должны быть пронумерованы, нумерация в первой графе должна быть сквозной в пределах всего списка.] 

	Фамилия, имя, отчество
депутата представительного органа муниципального образования, главы муниципального образования
	Дата рождения
	Наименование представительного органа муниципального образования, депутатом или главой которого является это лицо 
	Статус его в этом органе

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	







____________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование муниципальных образований, на территории которых проводился сбор подписей депутатов
представительных органов муниципальных образований и (или) избранных на муниципальных выборах глав муниципальных образований)
	№ п/п[footnoteRef:3] [3: ] 

	Фамилия, имя, отчество
депутата представительного органа муниципального образования, главы муниципального образования
	Дата рождения
	Наименование представительного органа муниципального образования, депутатом или главой которого является это лицо 
	Статус его в этом органе

	1
	2
	3
	4
	5

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


…
Всего ______________________________________ человек, поставивших свои подписи в листах поддержки кандидата
                                        (цифрами и прописью)
на должность Губернатора Калининградской области.

Количество муниципальных образований, на территории которых проводился сбор подписей депутатов представительных органов муниципальных образований и (или) избранных на муниципальных выборах глав муниципальных образований ______________________________________________________________________________
                                            								(цифрами и прописью)

Кандидат на должность 
Губернатора Калининградской области ________________________________     _____________     ________________
                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество)                                                      (подпись)                      (дата внесения подписи)



Примечание. 1. Размер шрифта, которым набирается список – не менее 12.
2. Текст подстрочников, а также примечание и сноски в списке могут не воспроизводиться.

