Главе города Ливны
С.А. Трубицину
_________________________________

_________________________________
_________________________________ (фамилия, имя, отчество)
_________________________________

_________________________________
(адрес регистрации)

заявление.

Даю свое согласие на утверждение меня членом Общественной палаты города Ливны Орловской области.
«_____» _______________ 2020 г.



      __________________
