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Руководителю Управления ФНС России    

                                                    по Астраханской области

Общественная (иная организация)________________________________________________
выдвигает кандидата (Ф.И.О.)___________________________________________________

в члены Общественного совета при Управлении ФНС России по Астраханской области.

Указывается дата рождения кандидата, сведения о месте работы кандидата, гражданстве, о его соответствии требованиям, предъявляемым к кандидатам в члены общественного совета, а также об отсутствии ограничений для вхождения в состав Общественного совета при Управлении ФНС России по Астраханской области. 
Подпись уполномоченного лица организации
