ЗАЯВЛЕНИЕ
кандидата  в члены Общественной палаты
о согласии на участие в работе Общественной палаты
Болховского района Орловской области


                                                          Главе
                                                                                      Болховского района
                                                                       Чинякову Н.В.

Я,______________________________________________________________________________________________________________________________ (Ф.И.О .дата рождения)
Проживающий по  адресу:____________________________________________
__________________________________________________________________
Согласен  на  утверждение меня  членом Общественной палаты Болховского района, Орловской области выдвинутым:______________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное официальное название негосударственной организации)

С  Положением  об  Общественной  палате  муниципального образования Болховский район Орловской области ознакомлен.




_______________              ____________________   /______________________/
        (дата)                                                         (подпись)                                                       (Ф.И.О.)
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