В Общественную палату Челябинской области 
________________________________________________________________________________________________
Заявление
Я, __________________________________________________________ подтверждаю своё согласие на осуществление полномочий члена Общественной палаты Челябинской области. 
_________________

_________________
        _________________

              (дата)                               (подпись)                                        (ФИО) 

