ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ  НА ВКЛЮЧЕНИЕ В СОСТАВ МОЛОДЕЖНОГО ПАРЛАМЕНТА ПРИ СОВЕТЕ ДЕПУТАТОВ ГОРОДСКОГО ОКРУГА САРАНСК

В  Совет депутатов городского округа Саранск

от 







          (фамилия, имя и отчество)
адрес места жительства (регистрации):

данные паспорта гражданина Российской Федерации (серия, номер, дата выдачи, наименование выдавшего органа)

контактный телефон _________________
электронный адрес __________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на включение в состав Молодежного парламента при Совете депутатов городского округа Саранск
Я, _____________________________________________________, даю свое согласие на включение  меня в состав Молодежного парламента при Совете депутатов городского округа Саранск.

         С Положением о Молодежном парламенте при Совете депутатов городского округа Саранск, Решением Совета депутатов городского округа Саранск от « 28 »  сентября 2022  года № 91, ознакомлен (ознакомлена), обязуюсь его соблюдать.

           Настоящим подтверждаю, что неснятой или непогашенной судимости не имею, являюсь дееспособным.
      «____» ________ 20___ г.        










(подпись)
                                               (расшифровка подписи)

PAGE  

