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Заявление
Я,___________________________________________________  прошу рассмотреть мою кандидатуру для включения в состав Общественного совета при Минецком  территориальном отделе Администрации Хвойнинского муниципального округа Новгородской области. 
О себе сообщаю: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Указываются дата рождения, сведения о месте работы кандидата, гражданство). 
Подтверждаю, что соответствую всем требованиям, предъявляемым к кандидатам в члены Общественного совета, а также сообщаю об отсутствии ограничений для вхождения в состав Общественного совета при Минецком территориальном отделе Администрации Хвойнинского муниципального округа Новгородской области. 
Приложение: ________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________


_______________________                                  «___» ______________2024 г.
           (подпись)                                                                                  (дата)
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