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Приложение №1








УФНС России по Астраханской области
Общественная (иная) организация _____________________
выдвигает кандидата (Ф.И.О.)_______________________________________________

в члены Общественного совета при УФНС России по Астраханской области.

Указывается фамилия, имя, отчество кандидата, число, месяц, год его рождения, место рождения, адрес проживания, сведения о месте работы (учебы) кандидата, должность, контактный телефон, гражданство, его соответствие требованиям, предъявляемым к кандидату в члены Общественного совета, а также об отсутствии ограничений для вхождения в состав Общественного совета при УФНС России по Астраханской области. 
Подпись уполномоченного лица организации (лица)
