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Приложение № 2
УТВЕРЖДЕНА
постановлением администрации                       муниципального образования Омутнинский муниципальный район Кировской области

от 09.07.2021 № 432
                                                                Форма
                                                                                                                                                                        В Территориальную Избирательную комиссию 
                                                                                                                                                              МО Омутнинский муниципальный район

                                                                                                                         Кировской области 

                                                                                                                                                                                ______________________

                                                                                                                                                                               Адрес:___________________

                                                                                                                                                                                e-mail:___________________ 

                                                                                                                                                                                факс_____________________

                                                                                                                                                                                «____» ____________ 2021 года

Уведомление
	Собственник, владелец помещения,

представивший уведомление
	Адрес 

собственника, владельца помещения,

представившего уведомление
	Контакты 

собственника, владельца, представившего уведомление (телефон, факс, адрес электронной почты)*
	Ф.И.О.

кандидата, его доверенного лица,

представителя избирательного объединения
	Адрес

помещения
	Площадь

 помещения*
	Условия 

предоставления помещения


	Даты и время предоставления помещения((

	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель организации ______________________________________________

                                                              (подпись, инициалы, фамилия)

______________________

* Заполняется при наличии соответствующих сведений.


(( Указываются число, месяц и год предоставления помещения, промежуток времени в течение суток, в котором помещение может быть предоставлено





