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Форма
заявления кандидата о включении в состав Общественного совета
при Департаменте финансов города Севастополя

Директору Департамента финансов
 города Севастополя
В.В. Штопу
                                                      ______________________________
[bookmark: P180]                                                                                            (Ф.И.О. кандидата)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии кандидата войти в состав Общественного совета 
при Департаменте финансов города Севастополя
Я, ___________________________________________________________________________, зарегистрированный(ая) по адресу:_______________________________________________ _____________________________________________________________________________
проживающий (ая) по адресу: _____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
паспорт №_________серия_________________, выданный (дата выдачи, код и наименование органа, выдавшего паспорт)_________________________________________
прошу рассмотреть мою кандидатуру для включения в состав Общественного совета при Департаменте финансов города Севастополя.
В случае согласования моей кандидатуры подтверждаю соответствие требованиям, предъявляемым к члену Общественного совета при Департаменте финансов города Севастополя и выражаю согласие войти в состав Общественного совета при Департаменте финансов города Севастополя.
К заявлению прилагаю:
          - анкету кандидата в Общественный совет при Департаменте финансов города Севастополя (указать количество листов);
- согласие на обработку персональных данных (указать количество листов);
- документы, поименованные в пункте 3.8 Положения об Общественном совете (указать какие, в случае выдвижения кандидата общественным объединением или иной некоммерческой организацией).
«____» ________20____ г.            ______________/ _____________________
                                                          (подпись кандидата)              (расшифровка подписи)

________________

