                                                                            ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
                                                                          
                                                                Главе МО «Коношский муниципальный
                                                                район» 
                                                                В Собрание депутатов МО «Коношский
                                                                муниципальный район»
                                                                                  (выбрать нужное)
                                                          от  _____________________________
                                                        ________________________________
                                                                     (фамилия, имя, отчество)



Я, гражданин Российской Федерации ____________________________ __________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
дата рождения «____» ______________ _______ года, проживающий (ая)  по адресу: _________________________________________________________ _______________________________________________________________________,
_______________________________________________________________________ 
(должность, место работы/службы; в случае отсутствия – род занятий)
_______________________________________________________________________,
согласен (согласна) на включение меня в состав членов Общественного совета муниципального образования «Коношский муниципальный район».

Настоящим даю согласие на обработку своих персональных данных. 



              ___________   		                      ____________________________
         (подпись)              				(расшифровка подписи) 

«___» ___________ 20___ года
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