[bookmark: _Hlk193965179]Приложение № 3
к Положению о Молодежном парламенте 
при Собрании депутатов 
городского округа «Город Йошкар-Ола»,
утвержденному решением Собрания депутатов
от «___» ____________20__года № ____

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем выдвижение кандидата в члены Молодежного парламента при Собрании депутатов городского округа «Город Йошкар-Ола.
гражданина 
_________________________________________________________
Ф.И.О.
родившегося _______________________________________________
   дата рождения

проживающего ______________________________________________
              адрес места жительства

обучающегося/ работающего __________________________________
                                         место учебы/ работы
____________________________________________________________

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Подпись 

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Подписной лист удостоверяю                                      ___________________
                                                                                    подпись кандидата

