Временно исполняющему полномочия главы администрации
Муниципального образования «Свердловское городское поселение» 
Всеволожского муниципального района Ленинградской области 
А.П. Шорникову

от   _____________________________________________
(ФИО)



Ходатайство

Прошу  принять меня в члены Совета молодёжи при администрации Муниципального образования 
«Свердловское городское поселение» Всеволожского муниципального района Ленинградской области    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
ФИО  _______________________________________________________

Год рождения ___________________________________________________________

Место учебы / работы ____________________________________________________

Домашний адрес _________________________________________________________

Контактные телефоны ____________________________________________________

Адрес электронной почты _________________________________________________



____________________								____________
Дата									        Подпись



