Приложение 2
Заявка 

Кандидата на пост молодежного главы Общественного молодежного совета Калининского района 2017 – 2019 гг. 

От __________________________________(указать наименование учебного заведения/молодежной организации)

	№ п.
	Ф.И.О.
	Контакты

 (мобильный телефон, 

e-mail)

	1.
	
	


Директор (председатель)

_____________
Инициалы Фамилия

подпись

