В Борзинскую районную территориальную избирательную от зарегистрированного депутата Совета городского поселения «Борзинское» пятого созыва по Борзинскому трехмандатному избирательному округу № _______

                                                                   _________________________________
                                                                 
                                                                   _________________________________
                                                                                                                            (фамилия, имя, отчество)


Заявление
Я, ________________________________________________________________________,
                                                        фамилия, имя, отчество 
	дата рождения
	
	
	
	
	
	года,
	
	

	
	(число)
	
	(месяц)
	
	(год)
	
	
	

	адрес места жительства
	
	,

	
	наименование субъекта Российской Федерации, район, город, иной населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира

	
	

	
	


в соответствии Законом Забайкальского края «О муниципальных выборах в Забайкальском крае», отказываюсь от получения депутатского мандата.

	Причина отказа
	
	

	
	


_________________

(подпись)
_________________

(дата)

Примечания:
1.  Заявление об отказе от депутатского мандата не подлежит отзыву.



