Форма 2 
Администрация Козловского муниципального округа Чувашской Республики 
(Куда/кому)
от ________________________________________________________________________________________________________________

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


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



"___" _____________ 20 ____ года   


