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ФОРМА 3

В Общественную палату Ибресинского муниципального округа Чувашской Республики 
от ____________________________________________________________________________________________________________________________

Заявление кандидата
в члены Общественной палаты  Ибресинского муниципального округа Чувашской Республики о согласии на выдвижение кандидатом в члены Общественной палаты Ибресинского муниципального округа Чувашской Республики

Я, ___________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
________________________года рождения, паспорт: серия _______________________
номер _________ , выдан _______________________________________________,
дата выдачи________________________________________________________ зарегистрированный (ая) по адресу:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________,

даю согласие на выдвижение кандидатуры в члены Общественной палаты Ибресинского муниципального округа Чувашской Республики.


____________ / ___________________________________ /
  подпись                        Ф.И.О. полностью   



"___" _____________ 20 ____ года   

