ФОРМА 3
	В Исполнительную дирекцию 

СРО АСХ

	

	Председателю избирательной комиссии 

Юшкову Д.В.



УВЕДОМЛЕНИЕ

Руководствуясь Положением о выборах (утв. решением внеочередного Общего собрания членов СРО НП «ОСХ», Протокол № 10 от 23 декабря 2010г.)  уведомляем, что инициативной группой членов СРО АСХ в соответствии с подписным листом (прилагается) собрано __________ голосов членов СРО АСХ в поддержу кандидата на пост Председателя Совета Ассоциации 

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество) 

_____________________________________________________________________________________________

(должность, место работы)

Биография: ___________________________________________________________________
(образование, научная, трудовая, общественная  деятельность,  почетные звания, награды)
Персональные данные
: 

- документ, удостоверяющий личность; серия и номер, дата выдачи документа, орган, выдавший документ ____________________________________________________________

- дата рождения ____________________

- место рождения ______________________________________________________________

- адрес (место жительства) ______________________________________________________ 

- ИНН _________________________________

- СНИЛС _______________________________

 - контактный номер телефона: _________________

- адрес электронной почты: _____________________

Просим включить данную кандидатуру в Список кандидатов на пост Председателя  Совета Ассоциации.

Представитель инициативной группы, 

член СРО АСХ



_____________

________________







подпись



Ф.И.О.








МП

«___» __________ 2025г.
Примечание: К уведомлению прикладывается согласие кандидата: на выдвижение  его на пост Председателя Совета Ассоциации, на размещение информации о нем на сайте СРО АСХ.
ФОРМА 4
ПОДПИСНОЙ ЛИСТ

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем выдвижение инициативной группой членов СРО АСХ кандидата на пост Председателя Совета Ассоциации ___________________________________________________________________________________________









(фамилия, имя, отчество, должность, место работы)
_________________________________________________________________________________________________________________________

	№
	Фамилия, имя, отчество, должность, организация 
	Дата внесения подписи
	Подпись уполномоченного лица, печать организации 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


� Сведения обязательны для заполнения. 





