Приложение № 5
к Положению об инициировании и реализации инициативных проектов в Арамильском городском округе




Подписной лист

Мы, нижеподписавшиеся жители ________________________________, поддерживаем инициативный проект _________________________________.
                                                                                     (наименование инициативного проекта)

	№ п/п
	Фамилия,
имя, отчество
	Дата
рождения
	Адрес
места жительства
	Данные паспорта (или заменяющего его документа)
	Подпись и дата подписания листа

	
	
	
	
	
	



Подписи заверяю __________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения, данные паспорта (или заменяющего его документа), адрес места жительства лица, осуществляющего сбор подписей)


«___» __________ 20___ г. ______________
                                                                (подпись)
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