
             Додаток 1 
             до Положення про помічника-консультанта 
             депутата Кіровоградської міської ради 
 
 
 

О Б Л І К  
помічників-консультантів депутатів Кіровоградської міської ради 

 
 

№ 
з/п 

Прізвище, ім’я, 
по батькові 
депутата 

Прізвище, ім’я, по 
батькові помічника-
консультанта 
депутата 

Місце мешкання 
(домашня адреса) 
помічника-
консультанта 

Освіта, місце 
постійної роботи 

та посада 
помічника-
консультанта 

Номер 
контактного 
телефону 

Строк 
виконання 
обов’язків 

Дата, номер та 
строк дії 
виданого 
посвідчення 

Особистий 
підпис 

помічника-
консультанта 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
         
         
         
 
 

_______________________________ 
 
 
 


