Приложение № 2
к Положению о помощнике депутата
Торжокской городской Думы



Депутату Торжокской городской Думы  

__________________________________
                                                                                                                           ф.и.о.

гражданина_________________________
                                                                                                                  ф.и.о.




заявление

Даю свое согласие на осуществление деятельности в качестве помощника депутата _________________________________________________________________________________________

на общественных началах.

О себе сообщаю следующие данные:
Паспорт: серия_______ номер______________  
            выдан______________________________________________________________________
место работы________________________________________________________________
должность __________________________________________________________________
адрес места жительства________________________________________________________
адрес места регистрации_______________________________________________________
контактный телефон__________________________________________________________


                                      _________                                   _______________
                                            (дата)                                             (подпись)

С Положением о помощнике депутата Торжокской городской Думы ознакомлен: 
________________                             ___________________
           (подпись)                                 (расшифровка подписи)








