
 

Согласие  

на включение в состав общественного совета 

при департаменте административных органов  

Магаданской области 

 

     Я, _____________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

 

даю добровольное согласие на включение моей кандидатуры в состав 

общественного совета при департаменте административных органов 

Магаданской области. 

  

 

 

 

«___»_______________ 2020 г.                                                              ___________________                       

                                                                                                                                   (подпись) 
 

 

 


