

Приложение № 5
к Положению об Общественной палате Каларского муниципального  округа Забайкальского края, утвержденному решением
Совета Каларского муниципального
округа Забайкальского края
от 02  апреля 2021г. № 67

ФОРМА


О Б Я З А Т Е Л Ь С Т В О
	
Я, _______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
кандидат в члены Общественной палаты Каларского муниципального  округа
 Забайкальского края обязуюсь в случае моего избрания (назначения) членом Общественной палаты прекратить деятельность несовместимую со статусом члена Общественной палаты не позднее чем в течение пяти дней со дня избрания (назначения) решения о моем избрании (назначении) членом Общественной палаты.

Подпись кандидата __________________   ____________________________
                                                                                  (фамилия, имя, отчество)
«____» ______________ 20___ года.
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