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






           _________________________________





                                     
                                                                                       от депутата Муниципального Совета

                                                                                       муниципального образования 

                                                                                       поселок Шушары
__________________________________                                            
(Ф.И.О.  полностью)







_________________________________





                                  

                                                                                         конт. телефон:________________
Представление

Представляю  для оформления удостоверения  помощника          депутата на общественных началах 
                          (Ф.И.О. помощника полностью)
с  "___"______________ 201___г.  по "___"________________ 201___г.
Документы, необходимые для оформления удостоверения на должность помощника депутата МС МО поселок Шушары прилагаю:
- заявление,

- 2 фото  3х4,

- анкета.

                                                       Депутат  МС___________    _______________



                                                                (подпись)                 (расшифровка подписи)

Дата _____________
