	
Приложение № 1 
к Положению об Общественном совете при Министерстве сельского хозяйства и продовольствия Смоленской области 

Форма

В Министерство сельского хозяйства и продовольствия Смоленской области  



ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдвижении кандидата в Общественный совет 
при Министерстве сельского хозяйства и продовольствия Смоленской области 

___________________________________________________________________ (далее – организация),
            (наименование общественного объединения или иной негосударственной, некоммерческой организации) 
зарегистрированная и (или) осуществляющая свою деятельность на территории Смоленской области, юридический адрес: ____________________________________________________________,  
целью деятельности которой является______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
просит рассмотреть кандидата ___________________________________________________________
                                                                                                                                    (фамилия, имя, отчество)
______________________________________________________________________________________
                                                                                              (должность в организации)
от организации для включения в состав Общественного совета при Министерстве сельского хозяйства и продовольствия Смоленской области (далее – Общественный совет). 
Кандидат осуществляет деятельность _____________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Соответствие кандидата требованиям, предъявляемым к кандидатам в члены Общественного совета, указанным в пунктах 11, 12 Положения об Общественном совете при Министерстве сельского хозяйства и продовольствия Смоленской области, утвержденного приказом Министерства от_______________№________, а также об отсутствии ограничений для вхождения в состав Общественного совета подтверждаем.
 
«___»____________20__года

____________________                        _________________                _____________________________


       (должность)                                                                              (подпись)                                                                (расшифровка подписи)
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