
 
 Председателю  Молодежного парламента 
                                                                 при Совете депутатов городского округа     
                                                         Долгопрудный Московской области
                                                                     Матросовой О.Д. 
                                                                     от ________________________________


Заявление

Я, ___________________________________________________________, 
                                                                             (Ф.И.О.)

даю свое согласие быть консультантом Молодежного парламента при Совете депутатов городского округа Долгопрудный Московской области, работать с правом совещательного голоса в органах Молодежного парламента.  










____________	___________	____________
            (дата)                                                                                                                 (подпись)                          (расшифровка)
