Объем сведений для информирования избирателей 

о кандидатах в депутаты Собрания депутатов города Канаш
	№

п/п
	Фамилия,

имя,

отчество
	Дата рождения
	Место работы
	Должность
	Принадлежность к общественному объединению и статус в нем
	Сведения об осуществлении полномочий депутата на непостоянной основе
	Кем выдвинут 
	Дата выдвижения
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Председатель

Канашской городской

территориальной избирательной комиссии                                   ___________                         __________________












(подпись)                                                    (инициалы, фамилия)

М.П.
