
Ініціативній групі з формування складу  
молодіжної ради при Слов’янській 
міській військовій адміністрації  

ПІДПИСНИЙ ЛИСТ 
для збору підписів жителів Слов’янської міської територіальної громади 

Про підтримку кандидата _____________________________________________ 
до складу молодіжної ради при Слов’янській міській військовій адміністрації 

 
№ 
з/п 

П.І.Б. особи,  
яка підписує лист 

(повністю) 

Дата, місяць та рік 
народження особи, 
яка підписує лист 

Адреса місця реєстрації особи, 
яка підписує лист  

Контактний номер 
телефону особи, яка 

підписує лист 

Особистий 
підпис 

Дата 
підписання 

       

       

       

 


