ПОДПИСНОЙ ЛИСТ
в поддержку выдвижения инициативного проекта для участия в конкурсном отборе инициативных проектов на территории ________________________________ для дальнейшего участия в конкурсном отборе инициативных проектов, выдвигаемых для получения финансовой поддержки за счет межбюджетных трансферов 
из бюджета Иркутской области

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем выдвижение инициативного проекта
«_________________________________________________________________________________________________________________»
(наименование инициативного проекта)

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Адрес места жительства
	Контактный телефон
	Дата внесения подписи
	Подпись
	Согласие на обработку персональных данных (подпись)
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Подписной лист удостоверяю:  ____________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, подпись лица, осуществлявшего сбор подписей инициаторов проекта)








Протокол об итогах сбора подписей граждан
в поддержку инициативного проекта

______________________________________________________________
________________________________________________________________
(наименование инициативного проекта)


[bookmark: _GoBack]Планируемая для реализации инициативного проекта территория, на которой осуществлялся сбор подписей: ___________________________________________________________________________.

Общее количество граждан, проживающих на указанной территории: _______________.

Количество подписных листов: _____________________.

Количество подписей в подписных листах в поддержку инициативного проекта:________.


Инициаторы проекта:                                                               ________________

                                                                                                    _________________
                                               
                                                                                                    _________________

