Приложение 1
УТВЕРЖДЕНО

решением избирательной комиссии

МО "Город Архангельск"

от 09.03.2008 № 9

_________________________________________________________________________

(наименование избирательной комиссии)

Руководителю территориального органа
министерства (ведомства)

_________________________________

 _________________________________

 (должность, фамилия, инициалы)

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

В соответствии со статьями 20, 59 Федерального закона "Об основных гарантиях избирательных прав и права на участие в референдуме граждан  Российской Федерации", статьей 20 областного закона «О выборах в органы
местного самоуправления в Архангельской области», направляем Вам перечень
юридических лиц, осуществивших добровольные пожертвования в избирательный фонд кандидата,
избирательного
объединения, _____________________________

__________________________________________________________________________

(фамилия, инициалы кандидата, наименование избирательного объединения)

для проверки достоверности сведении, указанных ими в платежных  документах.
В   случае  выявления  фактов  недостоверности  указанных  сведений  просим направлять их по форме (прилагается с образцами заполнения).
О результатах проверки необходимо сообщить в срок.

Приложение: на ___ л. в ___ экз.

___________________

_________________

_____________

        (должность)




   (подпись)                                             (инициалы, фамилия)   
13а.03.08

ОБРАЗЕЦ

к приложению № 1
Результаты проверки достоверности сведений, указанных юридическими лицами 
при внесении добровольных пожертвования избирательный фонд кандидата, избирательного объединения
________________________________________________________________________________
(фамилия, инициалы кандидата, наименование избирательного объединения)
	№ п/п
	Сведения о
юридическом
лице
	ИНН
	Полное

наименование
юридического
лица
	Дата регистрации
	Банковские 
реквизиты
	Наличие (отсутствие) в уставном (складочном) капитале
	Результаты проверки

	
	
	
	
	
	
	Иностранного участия %
	Государственного участия. %
	Муниципального участия, %
	

	1
	
	7701020304
	000 «Авангард»
	02.05.95
	40702281010000568729 АКБ «РОСПРИДБАНК» г Москва, БИК 044525261
	0%
	0%
	0%
	Дата per. -02.05.01

	
	Сведения об учредителях юридического лица-жертвователя
	ЗАО «Разномет» ОАО «ГОРДОРБАНК» 000 «Каравай»
	10%
0%
0%
	0%
0% 0%
	0%
0% 0%
	


Приложение 2

УТВЕРЖДЕНО

решением избирательной комиссии

МО "Город Архангельск"

от 09.03.2008 № 9

_________________________________________________________________________

(наименование избирательной комиссии)

Руководителю территориального органа

министерства (ведомства)

_________________________________

 _________________________________

 (должность, фамилия, инициалы)

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

В соответствии со статьями 20, 59 Федерального закона "Об основных гарантиях избирательных прав и права на участие в референдуме граждан  Российской Федерации", статьей 20 областного закона "О выборах в органы
местного самоуправления в Архангельской области", с целью определения правомерности внесения добровольных пожертвований направляем Вам перечень граждан, осуществивших добровольные пожертвования в избирательный фонд   кандидата,
избирательного
объединения _____________________________

__________________________________________________________________________

(фамилия, инициалы кандидата, наименование избирательного объединения)

для проверки  сведений, указанных ими в платежных  документах.
В   случае  выявления  фактов  несоответствия  сведений, указанных гражданами, при внесении добровольных пожертвований просим направлять их по форме (прилагается с образцами заполнения).
О результатах проверки сведений необходимо сообщить в _____________ в срок  до _________.
Приложение: на ___ л. в ___ экз.

___________________

_________________

_____________

        (должность)




   (подпись)                                             (инициалы, фамилия)   
13а.03.08

ОБРАЗЕЦ
к приложению № 2
 Результаты проверки сведений, указанных гражданами при внесении добровольных пожертвований в избирательный фонд кандидата, избирательного объединения
___________________________________________________________________
(фамилия. инициалы кандидата, наименование избирательного объединения)
	Фамилия, имя,
отчество жертвователя
	Дата рождения
	Адрес 
места жительства
	серия, номер

паспорта или
заменяю-

щегоего

документа
	Граждан-ство
	Резуль-таты проверки

	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	

	Степанин

Степан

Степанович
	20.03.38
	г Москва, ул. Красноармейская, д7/9,кор.1,кв. 10
	XXX - МЖ 694978
	Россия
	Гражданства России не

имеет

	Игорев

Игорь

Игоревич
	03.12.84
	г Волгоград, ул. Степная, д.46, 
кор 4, кв.43
	XVI -УЕ 345261
	Россия
	03.12.86


13а.03.08
