	
	В Совет Одесского муниципального 
района Омской области

от____________________________________
____________________________________
____________________________________
(ФИО)
проживающего по адресу: ______________________________________
____________________________________
____________________________________
Тел.: 




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  рассмотреть мою кандидатуру в члены конкурсной комиссии по отбору кандидата на должность Главы Одесского муниципального района Омской области.


Приложение:
1. Копия паспорта гражданина Российской Федерации в 1 экз. на ___л.
2. Согласие на обработку персональных данных в 1 экз. на 1 л.
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