Подписной лист № ___
кандидата во II созыв Общественной молодежной палаты при Государственной Думе Ставропольского края

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем выдвижение кандидатуры _________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
в состав Общественной молодежной палаты при Государственной Думе Ставропольского края. 
	№ п.п.
	Фамилия
	Имя 
	Отчество
	Адрес 
	Контактный телефон
	Подпись
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