	                                                        
	Главе администрации 
МО «Всеволожский муниципальный район»
Ленинградской области
Низовскому А.А.

от ___________________________________
     
     ___________________________________
                                    Ф.И.О. (полностью)


Место проживания: ____________________

_____________________________________

Телефон: _____________________________






                                                
                                              Заявление

Я, ___________________________________________________________, 
                                                                            Ф.И.О. (полностью)
даю согласие на включение меня в список кандидатов в члены Общественной палаты Всеволожского муниципального района. 
Я даю согласие на опубликование моих персональных данных в газете «Всеволожские вести» и на официальном сайте МО «Всеволожский муниципальный район» Ленинградской области.



Подпись_______________________
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