

                                                                                        Главе муниципального образования - 
                                     Председателю Муниципального Совета
 _____________________________
_____________________________
                                      (Ф.И.О.  полностью)

от __________________________

______________________________                                            
(Ф.И.О. помощника полностью)

 проживающего по адресу:

                                     _____________________________

                                                                                                  ____________________________
                                                                                                  ____________________________
                                                                                                  конт. телефон:________________
Заявление


           Прошу наделить меня полномочиями помощника депутата  Муниципального Совета муниципального образования поселок Шушары пятого созыва  на общественных началах.  
           По   истечении   срока   моих  полномочий  помощника  депутата Муниципального Совета муниципального образования поселок Шушары 

(в случае досрочного прекращения полномочий) обязуюсь сдать  удостоверение помощника депутата Муниципального Совета.
                                                               __________________________

                                                                     (Ф.И.О. помощника)

____ _____________ 20__г.

