
Приложение № 2 

 к Решению Думы МО  
Байкаловский муниципальный район  
от «30»  марта  2017 года  №  54 
 

 

Депутату  Думы МО Байкаловский муниципальный 

район___________________________________________     

                          (фамилия, имя и отчество полностью) 

                                                        от гражданина РФ ________________________________ 

                               (фамилия, имя и отчество полностью) 

                                                       проживающего по адресу:  _________________________ 

 (почтовый индекс, субъект РФ, район, населенный пункт,  улица, номер 
дома, корпуса  и квартиры) 

 

телефон: _______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу  оформить меня помощником депутата Думы муниципального образования 

Байкаловский муниципальный район _________________________________ 

                                                (Ф.И.О. депутата Думы)  

на общественных началах.  

 

В настоящее время 

___________________________________________________________ 

(указать место работы и занимаемую должность, место учебы) 

 

 

 

 

 

 

"__" __________ 20__ года 

__________________ ____________________________________ 

                       (подпись)                                                           (фамилия и инициалы) 
 

 

 

 


