Врио министра  социального
                                                                    обеспечения, материнства и детства
 Курской области
Т.А. Сукноваловой
_______________________________________________
                                                          ФИО (полностью), дата рождения, место работы, должность, адрес проживания
_______________________________________________ 
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
                                 тел.: 8 (     ___)   __________________
			                                              эл. почта ___________________

заявление.

[bookmark: _GoBack]      	 Прошу включить меня в состав общественного совета при Министерстве социального обеспечения, материнства и детства Курской области. 
Основания, исключающие возможность участия в составе общественного совета при Министерстве социального обеспечения, материнства и детства Курской области., предусмотренные пунктом 14 Положения об общественном совете, отсутствуют.  
Даю согласие на обработку моих персональных данных.


«       » ______________ 2025 г.                               _______________________ 
                                                                                                                      (подпись)



