	Додаток 2
до Положення про громадські слухання 
в місті Кривому Розі



ПІДПИСНИЙ ЛИСТ №____
з підписами членів територіальної громади 
на підтримку проведення громадських слухань
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
(тема громадських слухань)

Ініціативна група зі збору підписів на підтримку проведення громадських слухань «____»_______________20__ року                                                                   м. Кривий Ріг

	№ 
з/п
	Прізвище, ім'я, 
[bookmark: _GoBack]                            по батькові
	Дата 
народження
	Серія та номер паспорта
	Місце проживання
	Підпис
	Дата підписання

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




Загальна кількість підписів: ______   (_______________________________), 
                                                                                      (кількість підписів цифрами та прописом)

з них належно оформлено   _______  (________________________________).
                                                                                      (кількість підписів цифрами та прописом)

Член ініціативної групи    _________                           ____________________________
                       (підпис)                                                 (прізвище та ініціали)

Член ініціативної групи    _________                           ____________________________
                       (підпис)                                                 (прізвище та ініціали)




