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Председателю Совета 

Главе муниципального образования

«Кузьмоловское городское поселение» 

Всеволожского муниципального района

Ленинградской области.

                                                                                 ___________________________________

                                                       




(Ф.И.О.)

от депутата совета депутатов

муниципального образования

«Кузьмоловское городское поселение».

__________________________________

                                                      




(Ф.И.О.)

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

    Представляю   для   утверждения   кандидатуру   помощника   депутата,   осуществляющего деятельность на общественных началах,

___________________________________________________________________________

                                                                     (Ф.И.О. помощника)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Прошу выдать _____________________________________ удостоверение 

                                                   (Ф.И.О. помощника)

помощника депутата совета депутатов муниципального образования «Кузьмоловское городское поселение» Всеволожского муниципального района Ленинградской области.

Депутат совета депутатов

муниципального образования

«Кузьмоловское городского поселения»   _________________    ____________________

                                                                                                      (подпись)                               (Ф.И.О.)

«__» _________ 20__ г.


АНКЕТА

помощника депутата совета депутатов муниципального образования 

«Кузьмоловское городское поселение».

_______________________________________________________

(фамилия, имя, отчество депутата)

1. Фамилия, имя, отчество помощника _________________________________________
__________________________________________________________________________
2. Число, месяц, год рождения ________________________________________________
3. Паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан) __________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

4. Адрес (место регистрации, место жительства) __________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Образование (когда и какие учебные заведения окончил, специальность)  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Место работы, должность ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

7. Телефоны: рабочий _________________

домашний ___________________________

сотовый _____________________________

Дата ______________                    Подпись_______________               _______________      







                            (Ф.И.О. помощника)
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к Положению о помощнике депутата совета депутатов муниципального образования «Кузьмоловское городское поселение»
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