ФОРМА ДОКУМЕНТА, ПОДТВЕРЖДАЮЩЕГО СОГЛАСИЕ КАНДИДАТА НА УТВЕРЖДЕНИЕ ЕГО ЧЛЕНОМ ОБЩЕСТВЕННОЙ ПАЛАТЫ ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ

В аппарат Губернатора Иркутской области 
и Правительства Иркутской области

от 

_______________________________________

_______________________________________

(Ф.И.О.) 

Я, ___________________________________________________________

___________________________________________________________________, 

(Ф.И.О., дата рождения) 

проживающий по адресу: _____________________________________________

___________________________________________________________________,

согласен на утверждение меня членом Общественной палаты Иркутской области, выдвинутым от ______________________________________________

___________________________________________________________________,

(наименование некоммерческой организации, созданной для представления и защиты прав и законных интересов профессиональных и социальных групп, осуществляющей деятельность на территории Иркутской области ()

и подтверждаю соблюдение мною ограничений, связанных со статусом члена Общественной палаты Иркутской области, предусмотренных частью 2 статьи 7 Федерального закона от 23 июня 2016 года № 183-ФЗ «Об общих принципах организации и деятельности общественных палат субъектов Российской Федерации», в случае принятия решения о моем утверждении членом Общественной палаты Иркутской области, обязуюсь прекратить деятельность, несовместимую со статусом члена Общественной палаты Иркутской области, предусмотренную Федеральным законом от 23 июня 2016 года № 183-ФЗ «Об общих принципах организации и деятельности общественных палат субъектов Российской Федерации».

__________               __________     / _____________/

(дата)                                         (подпись)                                (Ф.И.О.)

( в соответствии с учредительными документами 





