В Кущевское местное отделение 
Краснодарского регионального отделения
Общероссийской общественной организации
"Всероссийский Совет местного самоуправления"

от_________________________________________,
___________________________________________

 дата и год рождения, проживающего

(ей) по адресу:______________________________
_____________________,
 паспорт___________________________________, контактные телефоны________________________
образование, место работы, должность

___________________________________________

___________________________________________

Заявление

Прошу принять меня в члены Кущевское местное отделение Краснодарского края Краснодарского регионального отделения Общероссийской общественной организации "Всероссийский Совет местного самоуправления".

Цели и задачи организации разделяю, признаю и обязуюсь соблюдать Устав Общероссийской общественной организации "Всероссийский Совет местного самоуправления".

Подпись заявителя _________________
Дата _____________________________

