Отдел молодежной политики                                     
и добровольчества Администрации
Пестовского муниципального округа

_______________________________________
(Ф.И.О представителя в состав молодежного 
Совета Администрации муниципального округа)
________________________________________
________________________________________
(место работы (учебы) с указанием 
полного наименования организации)
 ________________________________________
________________________________________ 
________________________________________
        (адрес проживания)
________________________________________ 
                     (контактный телефон)

ЗАЯВКА.
Прошу включить меня в состав молодежного Совета Администрации Пестовского муниципального округа.

 «___» _______________ 20___ года  _________________    ________________________
                                                                               (подпись)                        (инициалы, фамилия)
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