Председателю Архангельского областного Собрания депутатов

Прокопьевой Е.В.

от _______________________

__________________________


Я, гражданан Российской Федерации_____________________________
__________________________________________________________________,
дата рождения «___» ___________ _______ года, проживающий (-ая) 
по адресу: _________________________________________________________
__________________________________________________________________,
должность, место работы/службы (в случае отсутствия – род занятий) ______
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________,
согласен (согласна) на утверждение меня членом Общественной палаты Архангельской области (далее также – Общественная палата) и подтверждаю соблюдение мною ограничений, связанных со статусом члена Общественной палаты Архангельской области, установленных статьей 10 областного закона Архангельской области от 2 июля 2012 года № 500-32-ОЗ «Об Общественной палате Архангельской области» (далее – областной закон № 500-32-ОЗ). 
В случае принятия решения о моем утверждении членом Общественной палаты обязуюсь прекратить/приостановить деятельность/полномочия, 
не совместимые со статусом члена Общественной палаты, предусмотренные пунктами 3 и 5 статьи 10 областного закона № 500-32-ОЗ.


«____» _______________ 2024 года  __________________________________
							       подпись/ расшифровка подписи


