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З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е

от
………………………………………………………………………………………………,

                                                / име, презиме,фамилия /
Телефон:…………………………………
Легитимен представител на: 

…………………………………………………………………………………………………

                                         /наименование на организацията/

УВАЖАЕМИ  ГОСПОДИН  ОБЛАСТЕН УПРАВИТЕЛ,

Заявявам желание представляваната от мен организация да има представител в Областния обществен консултативен съвет, създаден към областния управител на област Добрич.

Предлагам за представител:
…………………………………………………………………………………………………..

                                                       /име, презиме, фамилия/
Телефон:……………………………………………………………………

                                                   / телефон за връзка/

e-mail:………………………………………………………………………
С уважение,

                     ………………………….                                                        Дата:
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