


 

В территориальную избирательную комиссию Большемуртинского района Красноярского края


О прекращении полномочий

доверенных лиц кандидата на должность Главы______________________________________,
                                                                                                       ( муниципального образования)
Я,____________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
кандидат на должность Главы  _________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]( муниципального образования)
 прекращаю полномочия  своих доверенных лиц  в количестве ______ человек:
1. ____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
2._____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
3. …..

	После прекращения полномочий количество доверенных лиц кандидата составляет __________ человек.


    ___________ _____________________
      (подпись)               (инициалы, фамилия)

  «__» ___________ ____ года











