Форма № 4 

                                                                       Губернатору Московской области
                                      А.Ю. Воробьёву


                                                          от _________________________

                                                                    (фамилия, имя, отчество),

                                                                    проживающего по адресу:

                                                                      ___________________________

Заявление
Я, ____________________________ (фамилия, имя, отчество) даю свое согласие на утверждение моей кандидатуры членом Общественной палаты Московской области.
    Дата                                                                                  Подпись
