Главе администрации
МО «Муринское городское поселение»
Всеволожского муниципального района
Ленинградской области
Заявитель_____________________________________
(Ф.И.О. полностью, наименование организации)

зарегистрированный__________________________________
                                                                                                                                  (юридический или почтовый адрес)
____________________________________________________
____________________________________________________

контактный телефон__________________________________





Заявление

Прошу принять меня________________________________________________
______________________________________________________________________
(Ф.И.О., год рождения)
в члены Совета по развитию малого и среднего предпринимательства при администрации муниципального образования «Муринское городское поселение» Всеволожского муниципального района Ленинградской области.
С положением о Совете по развитию малого и среднего предпринимательства при администрации муниципального образования «Муринское городское поселение» Всеволожского муниципального района Ленинградской области ознакомлен (а) и обязуюсь его выполнять.


«____» _____________202__ г.                  ______________________________
(подпись)          (ФИО)





