Приложение 1

к Положению

о статусе помощника депутата

Барнаульской городской Думы

Главе города Барнаула

___________________________________

                     (Ф.И.О)

от депутата Барнаульской городской

Думы по избирательному округу № ___

______________________________


                     (Ф.И.О)

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

Прошу Вас оформить моим помощником по избирательному округу 

№ ____________на общественных началах ______________________________________________________________




(фамилия, имя, отчество) 

________________________                                ______________________

         Дата                                                                                      Подпись

