Приложение 2

к Положению о формировании

Молодежного парламента при Собрании депутатов городского округа                  «Город Йошкар-Ола»
СВЕДЕНИЯ О КАНДИДАТАХ,

ВКЛЮЧЕННЫХ В СПИСОК КАНДИДАТОВ ИЗБИРАТЕЛЬНОГО ОБЪЕДИНЕНИЯ
Ф.И.О._______________________________________________________________________ 

Дата, месяц и год рождения _____________________________________________________ 

Место учебы, работы (должность)  _______________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Сведения об образовании_______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Субъект выдвижения кандидата в депутаты Молодежного парламента четвертого созыва при Собрании депутатов городского округа «Город Йошкар-Ола» ____________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Принадлежность к политической партии __________________________________________ 
(наименование политической партии в случае положительного ответа)
Контактная информация: телефон ________________________________________________ 

e-mail: _______________________________________________________________________
" ____ " ___________ 20___г. ___________________ _________________________________ 

(дата) (подпись кандидата) (фамилия и инициалы) 

Сведения заверяю: 

 ______________/______________________________________________________

      Подпись

    ФИО 

  руководителя

избирательного 

   объединения
