Заявление.


Я,___________________________________________________________

                                                (фамилия, имя, отчество)

желаю принять участие в конкурсе на замещение должности Главы Местной Администрации муниципального образования муниципальный округ Посадский.


Настоящим подтверждаю, что дееспособен, сведения, содержащиеся
в документах, представляемых мной для участия в данном конкурсе, соответствуют действительности, а сами документы не являются подложными.

Даю согласие на обработку моих персональных данных.

___________                                                                               ________________

     (дата)                                                                                               (подпись)

