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Klaipėdos miesto savivaldybės
seniūnaičių rinkimo ir atšaukimo
tvarkos aprašo
6 priedas

	
Parašus renka ______________________________, gyvenantis ________________________________________, ________________, ____________.
(vardas ir pavardė)	(gyv. vietos adresas)                                            (parašas)                      (data)

Asmuo, vykdantis seniūnaičių rinkimų gyventojų apklausą, atsakingas už surinktų duomenų teisingumą; visus gyventojų seniūnaičių rinkimų apklausos lapus įsipareigoja pristatyti Klaipėdos miesto savivaldybės administracijai (Liepų g. 11, 116 kabinetas). 



SENIŪNAIČIO RINKIMŲ APKLAUSOS LAPAS

Aš, nuolatinis Klaipėdos miesto savivaldybės gyventojas, BROŽYNŲ G. seniūnaitijoje balsuoju už _________________________________.
(vardas ir pavardė)
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	Gimimo
data
	Gyvenamosios vietos adresas (gatvė, namo numeris)
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_________________________
