
Приложение № 2
к информационному сообщению

                                               ____________________________

                                               _____________________________
                                               указывается Ф.И.О. кандидата
                                              ____________________________
                                                   

ЗАЯВЛЕНИЕ

Обязуюсь в случае утверждение меня членом Общественной палаты Алтайского края в течение тридцати дней со дня первого заседания Общественной палаты прекратить деятельность, несовместимую со статусом члена Общественной палаты.

Дата: ___________

____________ _______________________
                                                            (подпись)                      (расшифровка подписи)
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