ЗАЯВЛЕНИЕ
 о согласии кандидата войти в состав Общественной палаты муниципального образования «город Ульяновск»
  
В __________________________   
                                                       (наименование органа местного самоуправления,                               
                                                                            уполномоченного на утверждение членов Общественной палаты
                                                              муниципального образования «город Ульяновск», либо рабочей группы)
 

Я, _______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)

дата рождения: «____» ______________ _____ года, паспорт серия _____________№_________________выдан_______________________________ ____________________________________________________________________   дата выдачи_______________________года, зарегистрированный(ая) по адресу:____________________________________________________________________,
выражаю согласие войти в состав Общественной палаты муниципального образования «город Ульяновск».


«___» _____________ 20___ г. _____________           _____________________
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