Приложение 3
к информации…


(Форма)


Председателю 
Законодательного собрания 
Ленинградской области 
С.М. Бебенину

от ____________________________________
(фамилия, имя, отчество)
____________________________________
(адрес регистрации)
[bookmark: _GoBack]____________________________________
(телефон для связи)




Заявление


Я, _____________________________________________, подтверждаю свое 
(фамилия, имя, отчество)
согласие на выдвижение меня в качестве кандидата в члены Общественной палаты Ленинградской области от _______________________________________.
(полное наименование организации)


________________	_______________		____________________________
(дата)				(подпись)			          (инициалы, фамилия)



