Приложение 2
к Положению о помощнике депутата Думы Георгиевского городского округа Ставропольского края
Председателю Думы Георгиевского городского округа Ставропольского края
______________________________________
                                 (фамилия, имя, отчество)
от депутата Думы Георгиевского городского округа Ставропольского края
______________________________________

                              (фамилия, имя, отчество) 
Заявление

В соответствии с Положением о помощнике депутата Думы Георгиевского городского округа Ставропольского края, прошу зарегистрировать _____________
_______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

в качестве моего помощника и выдать ему удостоверение помощника депутата Думы Георгиевского городского округа Ставропольского края на срок __________.

Приложение: 
заявление лица, изъявившего желание быть помощником депутата Думы Георгиевского городского округа Ставропольского края;
анкета;
две фотографии 3x4;
светокопия паспорта;
согласие на обработку персональных данных. 
__________________                                 

       __________________________

                 (дата)                                                                                                                                                   (подпись)

