Форма № 14
Список
доверенных лиц кандидата _______________________________________________,
                                                                                   (инициалы, фамилия кандидата)

выдвинутого по одномандатному избирательному округу № ______ 

	№ п.п.
	Фамилия, имя, отчество
	Дата 

рождения
	Серия, номер, дата выдачи паспорта или документа, заменяющего паспорт
	Место работы или службы, занимаемая должность (род занятий)
	Является государственным или муниципальным служащим
	Адрес места жительства
	Телефон 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


_______________       _________________________

            (подпись)                                  (инициалы, фамилия)

Дата

