	
	Главе администрации муниципального образования 

___________________________________________

(наименование муниципального образования)

 


Заявление


Я,  ______________________________________________________, 

                                                        (Ф.И.О. полностью)

выражаю согласие войти в состав Общественной палаты муниципального образования ___________________________________________.

                                           (наименование муниципального образования)

«____» _____________2017 г.


      
_____________ / Ф.И.О.









                 (подпись)

