 Председателю конкурсной комиссии
от_____________________________

( фамилия, имя, отчество) 
______________________________

______________________________

______________________________

(домашний адрес, контактный телефон)

Заявление


Я,_____________________________________________________________________
Настоящим заявляю о том, что ознакомлен с перечнем обстоятельств, препятствующих поступлению на муниципальную службу, установленных 
Законом Нижегородской области от 03.08.2007 № 99-З «О муниципальной службе в Нижегородской области», 
                                                                       ____________________  ______________

                                                                                                      Ф.И.О.
                                                                                                          «________»__________________ 2013г.
