Приложение
В Молодежный парламент 
Верховажского муниципального округа
от___________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
__________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
Проживающего (ей) по адресу:
_____________________________________
_____________________________________
Моб. телефон_________________________
E-mail:_______________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня с состав Молодежного парламента Верховажского муниципального округа.


Приложение: 
1. Автобиография

_____________ / ________________________ /
  								подпись		(фамилия, инициалы)
 
«_____» _______________ 20___ г.
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