Приложение 1
к Положению о помощнике депутата Думы Георгиевского городского округа Ставропольского края
Депутату Думы Георгиевского городского округа Ставропольского края
_____________________________________
(фамилия, имя, отчество)

от ___________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

проживающего: _______________________

_____________________________________
_____________________________________
Заявление

В соответствии с Положением о помощнике депутата Думы Георгиевского городского округа Ставропольского края, прошу Вас принять меня Вашим помощником.

______________                                                         ___________________________

           (дата)                                                                                                                                                           (подпись)

