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

                                                
Заявление
__________________________________________________________________________________________________________________ (название организации) рекомендует кандидатуру___________________________________________ ___________________________________________ (фамилия, имя, отчество) для утверждения членом Общественной палаты Всеволожского муниципального района.
2. Краткая характеристика предлагаемого кандидата (в произвольной форме).
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Подпись руководителя          
организации______________________                     «___»____________2020г. 

Угловой штамп организации



