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                                                  Приложение № 2 

	
	В Общественный совет муниципального образования «Духовщинский муниципальный округ» Смоленской области

ул. Смирнова, д. 45, г. Духовщина Смоленской области,

216200

от 

 (Ф.И.О.)


Заявление

Я, __________________________________________________, выражаю согласие войти в состав Общественного совета муниципального образования «Духовщинский муниципальный округ» Смоленской области.

«____» _____________20___ г.



____________________

(подпись)

