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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

ДУМА КАМЕНСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

 ШЕСТОЙ СОЗЫВ

Внеочередное заседание

  РЕШЕНИЕ № 243          

14 июня 2018 года 

Об утверждении формы свидетельства о регистрации (регистрационного свидетельства) и формы подписного листа для сбора подписей при инициировании голосования по отзыву депутата Думы (или Главы) Каменского городского округа 
Руководствуясь статьей 12 Устава Каменского городского округа, Дума Каменского городского округа
Р Е Ш И Л А:
          1. Утвердить:

          1.1. форму свидетельства о регистрации (регистрационного свидетельства) (прилагается);
          1.2. форму подписного листа для сбора подписей при инициировании голосования по отзыву депутата Думы (или Главы) Каменского городского округа (прилагается).

2.  Опубликовать настоящее Решение в газете «Пламя» и разместить в сети Интернет на официальном сайте муниципального образования «Каменский городской округ» и на официальном сайте Думы муниципального образования «Каменский городской округ».

  3. Настоящее Решение вступает в силу со дня его подписания.

          4. Данное Решение направить В Каменскую районную территориальную избирательную комиссию.

Председатель Думы Каменского городского округа                             В.И. Чемезов

14.06.2018г
Утверждено

Решением Думы

Каменского городского округа

                                                                                                       от 14.06.2018г № 243
СВИДЕТЕЛЬСТВО О РЕГИСТРАЦИИ
(регистрационное свидетельство) № _____

от _________________________

о регистрации инициативной группы

по отзыву депутата Думы (или Главы)

Каменского городского округа

    Настоящим  подтверждается,  что  в  соответствии со статьей 12 Устава    Каменского    городского    округа   зарегистрирована инициативная  группа  по проведению голосования по отзыву депутата Думы (или Главы) Каменского городского округа

__________________________________________________________________

        (фамилия, имя, отчество депутата Думы (или Главы) Каменского городского округа)

__________________________________________________________________

   (наименование регистрирующего органа, дата и номер решения)

__________________________________________________________________

    Председатель Каменской районной
    территориальной избирательной комиссии

                                  ___________ ____________________

                                         (подпись)                (фамилия, инициалы)

    Свидетельство о регистрации получил: _________________________

                                                                                               (дата прописью)

    Председатель инициативной группы: ____________________________

                                                                                         (подпись, фамилия, инициалы)

    М.П.

                  Действительно до "___" _______________ 20___ года

            (при предъявлении документа, удостоверяющего личность)

Утверждено

Решением Думы

Каменского городского округа

от 14.06.2018г № 243
ФОРМА ПОДПИСНОГО ЛИСТА
для сбора подписей при инициировании голосования по отзыву

депутата Думы (или Главы) Каменского городского округа

______________________________________________________________________
(указать наименование муниципального образования (избирательного округа), на территории которого проводится сбор подписей)

    Дата   регистрации   и   номер   свидетельства о регистрации (регистрационного свидетельства), выданного инициативной группе:

______________________ № ______.

        (дата)

    Наименование    территориальной избирательной комиссии, выдавшей свидетельство о регистрации (регистрационное свидетельство) ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
    Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем следующее предложение инициативной группы ______________________________________________

                     (формулировка предложения об отзыве депутата (или Главы) Каменского городского округа

______________________________________________________________________
              с указанием фамилии, имени, отчества)

	Номер 

строки
	 Фамилия, 

   имя,   

 отчество 

избирателя
	Год рождения 

 избирателя  

 (в возрасте 

   18 лет    

   на день   

голосования -

дополнительно

день и месяц 

  рождения)  
	Адрес места

жительства,

указанный  

в паспорте 

    или    

документе, 

заменяющем 

  паспорт  

гражданина 
	  Серия и  

   номер   

 паспорта  

    или    

документа, 

заменяющего

  паспорт  

гражданина 
	 Подпись  

избирателя
	  Дата  

внесения

подписи 

	  1   
	    2     
	      3      
	     4     
	     5     
	    6     
	   7    

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


    Подписной лист удостоверяю __________________________________________
                                (указать фамилию, имя, отчество 
_________________________________________________________________________________

    лица, собиравшего подписи, дату рождения, адрес его места

                        жительства, серию

_________________________________________________________________________________

     и номер его паспорта или документа, заменяющего паспорт

                           гражданина,

_________________________________________________________________________________
     дату выдачи паспорта или документа, заменяющего паспорт

                           гражданина)

_________________________________________________________________________________
     (подпись лица, собиравшего подписи, и дата ее внесения)

    Подписной лист удостоверяю __________________________________________
                                 (указать фамилию, имя, отчество

_________________________________________________________________________________
    члена инициативной группы, номер и дату регистрационного

                       свидетельства, дату

_________________________________________________________________________________
рождения, адрес его места жительства, серию и номер его паспорта

                               или

_________________________________________________________________________________
 документа, заменяющего паспорт гражданина, дату выдачи паспорта

                               или

_________________________________________________________________________________
            документа, заменяющего паспорт гражданина)

_________________________________________________________________________________
      (подпись члена инициативной группы и дата ее внесения)

