
აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის უმაღლესი საბჭოს არჩევნები – 2024

კანდიდატის პარტიული კუთვნილების შესახებ განაცხადი

1. სახელი

2. გვარი

3. საქართველოს მოქალაქის პირადი ნომერი

4. წარმდგენი პარტიის წევრი                   დიახ                            არა 

(საჭირო მონიშნეთ)

5. უპარტიო                   დიახ                           არა

(საჭირო მონიშნეთ)

(პარტიის სახელწოდება)

6. პარტიული სიის/კანდიდატის რეგისტაციის შესახებ 
განცხადების წარმოდგენამდე ბოლო 6 თვის 
განმავლობაში პარტიის დატოვების შემთხვევაში – ამ 
პარტიის სახელწოდება და პარტიიდან გასვლის ზუსტი 
თარიღი

                          (რიცხვი,        თვე,        წელი)

7. სხვა პარტიის წევრობის შემთხვევაში – პარტიის 
სახელწოდება

(პარტიის სახელწოდება)

_____   __________________ 20____ წელი 8. პირადი ხელმოწერა
(ხელმოწერის თარიღი)


