Приложение 1
к решению конкурсной комиссии 
по отбору кандидатур на должность главы 
муниципального образования «Город Магадан»
от 30 октября 2020 года № 3


                                      
                                      
Председателю конкурсной комиссии
___________________________________________

от ________________________________________,
                                                                         (фамилия, имя, отчество)
Проживающего(-ей) по адресу: _____________
__________________________________________
_________________________________________,
                                                                            (адрес места жительства)
контактный телефон:________________________
                                            (рабочий, домашний, сотовый)


ЗАЯВЛЕНИЕ
   	    
Я, ________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
желаю принять участие в конкурсе по отбору кандидатур на должность главы муниципального образования «Город Магадан».
Настоящим подтверждаю, что не признан(-а) судом недееспособным(-ой) и не имею на день проведения конкурса в соответствии с Федеральным законом от 12.06.2002 № 67-ФЗ «Об основных гарантиях избирательных прав и права на участие в референдуме граждан Российской Федерации» ограничений пассивного избирательного права для избрания выборным должностным лицом местного самоуправления.
Достоверность и полноту представленных мной сведений и подлинность представленных документов подтверждаю.
Против проведения проверки представленных мною сведений и документов не возражаю.


____________								______________
           дата                                                                                                              подпись
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