
           ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ                                  БАШҠОРТОСТАН РЕСПУБЛИКАҺЫ 
ИЗБИРАТЕЛЬНАЯ КОМИССИЯ                                                 СТӘРЛЕБАШ РАЙОНЫ 

 МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА                                                 МУНИЦИПАЛЬ РАЙОН      

  СТЕРЛИБАШЕВСКИЙ РАЙОН                                                        ТЕРРИТОРИАЛЬ      

РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН                                           ҺАЙЛАУ КОМИССИЯҺЫ                                
                                        

 

Р Е Ш Е Н И Е 

 

21 июня 2023 года  № 60/5-5 

с. Стерлибашево 

 
Об утверждении образцов заполнения подписных листов в части, 
касающейся указания наименования представительного органа 

муниципального образования, наименования субъекта 
Российской Федерации, муниципального образования, наименования и 

(или) номера избирательного округа на выборах депутатов Советов 
сельских поселений муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 
  

Руководствуясь частями 8 и 8.1 статьи 47 Кодекса Республики 

Башкортостан о выборах, территориальная избирательная комиссия 

муниципального района Стерлибашевский район Республики Башкортостан, 

на которую постановлением Центральной избирательной комиссии 

Республики Башкортостан от 17 мая 2023 года №20/123-7 возложены 

полномочия по подготовке и проведению выборов депутатов Советов 

сельских поселений муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан, решила: 

1.Утвердить образцы заполнения подписных листов с подписями 

избирателей, собранными в поддержку выдвижения (самовыдвижения) 

кандидатов на выборах депутатов Советов сельских поселений 

муниципального района Стерлибашевский район Республики Башкортостан 

двадцать девятого созыва по одномандатным избирательным округам 

(приложения №№1-108). 

2.Разместить настоящее решение на официальном сайте 

муниципального района Стерлибашевский район Республики Башкортостан. 

3.Выдавать приложения, указанные в пункте 1 настоящего решения, 

кандидатам в депутаты Советов сельских поселений муниципального района 



Стерлибашевский район Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

по одномандатным избирательным округам при приеме документов на 

выдвижение. 

4.Контроль за исполнением настоящего решения возложить на 

заместителя председателя территориальной избирательной комиссии Гарееву 

Ф.Ш. 

 

Председатель                             Р.А. Галиев 

 

Секретарь                 И.Ф. Нигматуллина 
  



Приложение №1 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Айдаралинский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №1 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №2 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Айдаралинский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №2 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №3 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Айдаралинский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №3 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №4 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Айдаралинский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №4 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №5 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Айдаралинский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №5 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №6 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Айдаралинский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №6 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №7 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Айдаралинский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №7 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №8 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Аллагуватский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №1 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №9 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Аллагуватский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №2 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №10 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Аллагуватский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №3 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №11 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Аллагуватский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №4 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №12 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Аллагуватский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №5 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №13 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Аллагуватский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №6 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №14 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Аллагуватский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №7 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №15 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Бакеевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №1 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №16 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Бакеевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №2 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №17 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Бакеевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №3 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №18 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Бакеевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №4 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №19 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Бакеевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №5 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №20 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Бакеевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №6 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №21 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Бакеевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №7 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №22 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Бузатовский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №1 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №23 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Бузатовский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №2 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №24 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Бузатовский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №3 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №25 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Бузатовский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №4 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №26 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Бузатовский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №5 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №27 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Бузатовский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №6 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №28 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Бузатовский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №7 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №29 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Кабакушский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №1 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №30 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Кабакушский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №2 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №31 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Кабакушский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №3 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №32 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Кабакушский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №4 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №33 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Кабакушский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №5 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №34 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Кабакушский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №6 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №35 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Кабакушский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №7 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №36 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Карагушский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №1 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №37 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Карагушский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №2 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №38 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Карагушский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №3 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №39 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Карагушский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №4 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №40 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Карагушский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №5 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №41 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Карагушский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №6 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №42 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Карагушский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №7 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №43 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Куганакбашевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №1 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №44 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Куганакбашевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №2 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №45 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Куганакбашевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №3 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №46 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Куганакбашевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №4 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №47 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Куганакбашевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №5 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №48 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Куганакбашевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №6 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №49 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Куганакбашевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №7 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №50 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Кундрякский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №1 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №51 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Кундрякский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №2 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №52 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Кундрякский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №3 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №53 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Кундрякский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №4 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №54 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Кундрякский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №5 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №55 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Кундрякский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №6 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №56 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Кундрякский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №7 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №57 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Сарайсинский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №1 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №58 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Сарайсинский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №2 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №59 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Сарайсинский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №3 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №60 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Сарайсинский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №4 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №61 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Сарайсинский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №5 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №62 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Сарайсинский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №6 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №63 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Сарайсинский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №7 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №64 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Старокалкашевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №1 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №65 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Старокалкашевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №2 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №66 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Старокалкашевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №3 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №67 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Старокалкашевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №4 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №68 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Старокалкашевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №5 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №69 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Старокалкашевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №6 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №70 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Старокалкашевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №7 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №71 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Стерлибашевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №1 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №72 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Стерлибашевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №2 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №73 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Стерлибашевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №3 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №74 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Стерлибашевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №4 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №75 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Стерлибашевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №5 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №76 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Стерлибашевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №6 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №77 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Стерлибашевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №7 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №78 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Стерлибашевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №8 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №79 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Стерлибашевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №9 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №80 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Стерлибашевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №10 гражданина __________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №81 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Тятер-Араслановский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №1 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №82 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Тятер-Араслановский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №2 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №83 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Тятер-Араслановский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №3 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №84 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Тятер-Араслановский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №4 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №85 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Тятер-Араслановский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №5 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №86 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Тятер-Араслановский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №6 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №87 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Тятер-Араслановский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №7 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №88 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Халикеевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №1 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №89 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Халикеевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №2 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №90 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Халикеевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №3 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №91 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Халикеевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №4 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №92 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Халикеевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №5 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №93 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Халикеевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №6 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №94 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Халикеевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №7 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №95 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Янгурчинский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №1 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №96 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Янгурчинский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №2 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №97 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Янгурчинский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №3 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №98 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Янгурчинский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №4 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №99 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Янгурчинский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №5 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №100 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Янгурчинский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №6 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №101 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Янгурчинский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №7 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №102 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Яшергановский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №1 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №103 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Яшергановский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №2 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №104 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Яшергановский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №3 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №105 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Яшергановский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №4 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №106 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Яшергановский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №5 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №107 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Яшергановский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №6 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Приложение №108 

к решению территориальной избирательной комиссии 

муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан 

от 21 июня 2023 года №60/5-5 

 

ПОДПИСНОЙ ЛИСТ 

Выборы депутатов Совета сельского поселения Яшергановский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район 

Республики Башкортостан двадцать девятого созыва 

«____» ________________________ года 
(дата голосования) 

 

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем _______________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                    (самовыдвижение или выдвижение от избирательного объединения с указанием наименования избирательного объединения) 

 

кандидата в депутаты по одномандатному избирательному округу №7 гражданина ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                             (гражданство)                                                            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
родившегося _______________________, работающего __________________________________________________________________________________________, 
                                                  (дата рождения)                                                                                                                       (место работы, занимаемая должность или род занятий;  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
если кандидат является депутатом и осуществляет свои полномочия на непостоянной основе, - сведения об этом с указанием наименования соответствующего представительного органа) 

 

проживающего ___________________________________________________________________________________________________________________________. 
        (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Год рождения 

(в возрасте 18 лет 
- дополнительно 

число и месяц 

рождения) 

Адрес места жительства Серия и номер паспорта или 

документа, заменяющего 
паспорт гражданина 

Дата внесения подписи Подпись 

1       
2       
3       
4       
5       

 

Подписной лист удостоверяю: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина, с указанием даты его выдачи, наименования или кода выдавшего его органа, 

подпись лица, осуществлявшего сбор подписей, и дата ее внесения) 
 

Кандидат ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись и дата ее внесения) 



Примечание. Если у кандидата, данные которого указываются в подписном листе, имелась или имеется судимость, в 

подписном листе после отчества кандидата указываются сведения о судимости кандидата. Если кандидат является 

иностранным агентом либо кандидатом, аффилированным с иностранным агентом, в подписном листе после отчества 

кандидата (в случае наличия у кандидата также имевшейся или имеющейся судимости - после сведений о судимости) 

указываются сведения о том, что кандидат является иностранным агентом либо кандидатом, аффилированным с иностранным 

агентом. Если кандидат, сведения о котором содержатся в подписном листе, в заявлении о согласии баллотироваться в 

соответствии с частью 4 статьи 40 Кодекса Республики Башкортостан о выборах указал свою принадлежность к политической 

партии либо иному общественному объединению и свой статус в данной политической партии либо данном общественном 

объединении, сведения об этом указываются в подписном листе после сведений о месте жительства кандидата или после 

сведений о судимости кандидата, а если кандидат является иностранным агентом либо кандидатом, аффилированным с 

иностранным агентом, - после сведений об этом. Подписной лист изготавливается для заполнения только с одной стороны и 

должен содержать пять строк для проставления подписей избирателей. 



 


