Заявление о прекращении полномочий действующего помощника депутата Совета депутатов (от избирательного округа) городского поселения Сергиев Посад Московской области
Приложение N 8 к Положению о статусе помощника депутата Совета депутатов городского поселения Сергиев Посад

                                              Председателю Совета депутатов
городского поселения Сергиев Посад
___________________________________
(фамилия, имя и отчество полностью)

От помощника депутата Совета депутатов
городского поселения Сергиев Посад
по избирательному округу N ____
____________________________________________
(фамилия, имя и отчество депутата полностью)
____________________________________________
(фамилия, имя и отчество помощника депутата
полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ
О ПРЕКРАЩЕНИИ ПОЛНОМОЧИЙ ДЕЙСТВУЮЩЕГО ПОМОЩНИКА ДЕПУТАТА

В соответствии  с  пунктом  3.11 Положения о статусе помощника депутата
Совета депутатов городского  поселения  Сергиев Посад прошу  вас надлежащим
образом  оформить   прекращение   моих  полномочий  помощника  депутата  по
избирательному округу N ___________________________________________________
(номер округа)
___________________________________________________________________________
(фамилия, имя и отчество депутата полностью)

Помощник депутата Совета депутатов
городского поселения Сергиев Посад
_____________________________ / __________________________________________/
(личная подпись помощника)          (фамилия и инициалы помощника)
"_________" ______________________ _______ г.
(число)       (месяц прописью)    (год)

Источник - Решение Совета депутатов городского поселения Сергиев Посад Сергиево-Посадского муниципального района МО от 05.04.2007 № 18/02
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