Приложение №1

к Положению о правотворческой инициативе граждан 

в городском округе Зарайск Московской области

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем правотворческую инициативу по проекту муниципального правового акта органов местного самоуправления городского округа Зарайск:

________________________________________________________________________

(формулировка правотворческой инициативы)

	№
п/п
	Фамилия,

имя,

отчество
	Год

рождения
	Адрес места

жительства
	Дата

внесения

подписи
	Подпись

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________

(фамилия, имя, отчество,

________________________________________________________________________

место жительства, серия и номер паспорта или заменяющего

его документа лица, собиравшего подписи)

_____________________

(Подпись и дата)

Уполномоченный представитель инициативной группы:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, место жительства, серия и номер паспорта

или заменяющего его документа, собиравшего подписи)

_____________________

(Подпись и дата)

Приложение №2

к Положению о правотворческой инициативе граждан 

в городском округе Зарайск Московской области

от ______________________

________________________________________________________________________

наименование органа местного самоуправления

городского округа Зарайск

РЕГИСТРАЦИОННОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО

НА ПРАВО СБОРА ПОДПИСЕЙ В ПОДДЕРЖКУ

ПРАВОТВОРЧЕСКОЙ ИНИЦИАТИВЫ

Регистрационное свидетельство выдано инициативной группе по сбору

подписей в поддержку правотворческой  инициативы по проекту муниципального

правового акта органа местного самоуправления городского округа Зарайск Московской области: ___________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Срок действия регистрационного свидетельства _________________.

_______________________________         ___________________________________

Дата выдачи                           Подпись должностного лица

регистрационного                      органа местного самоуправления

свидетельства                         Зарайского муниципального района

М.П.

