  УФНС России по Омской области

Общественная (иная организация)_____________________________________
(наименование, ИНН)
выдвигает кандидата 
(Ф.И.О.)___________________________________________________________

в члены Общественного совета при УФНС России по Омской области

Дата рождения кандидата__________________, 
место работы кандидата_____________________________________________

__________________________________________________________________
Гражданство_______________________________________________________  
Сведения о соответствии требованиям, предъявляемым к кандидатам в члены Общественного совета, а также об отсутствии ограничений для вхождения в состав Общественного совета при УФНС России по Омской области______________________________________________

Приложение: биографическая справка на____л.

согласие кандидата на_____л.
Подпись уполномоченного лица организации, дата, печать.
