
                                                     Директору департамента
                                                     финансов администрации
                                                     города Нефтеюганска
                                                     ______________________



[bookmark: _GoBack]Заявление
на включение в общественный совет при департаменте финансов
администрации города Нефтеюганска


Фамилия ___________________________________________________________
Имя _______________________________________________________________
Отчество ___________________________________________________________

Контактный телефон_________________________________________________
Адрес электронной почты_____________________________________________

Профессиональная/общественная деятельность_________________________________________________________



______________                                                                  ___________________
    (дата)                                                                                            (подпись)


