
[bookmark: P342]ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии кандидата войти в состав Общественной палаты
муниципального образования «город Ульяновск»

В рабочую группу по определению членов 
Общественной палаты муниципального 
образования «город Ульяновск»

    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.          ___________ _________________________
                                			           (подпись)          (расшифровка подписи)



