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Я, _____________________________________________________________________, 
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии),
_____________________________________________________________________________ 
дата рождения, место жительства (наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, где находится место жительства кандидата), контактный телефон, адрес электронной почты,
_____________________________________________________________________________ 
сведения о месте его работы и занимаемой должности (в случае отсутствия места работы - род занятий),
_____________________________________________________________________________ 
гражданство, общественная деятельность (при наличии),
_____________________________________________________________________________ 
иные сведения
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
  
_____________________________________________________________________________,
даю согласие на включение меня в состав Общественного совета при Государственной ветеринарной службе Чувашской Республики, также сообщаю об отсутствии ограничений для вхождения в состав Общественного совета.
Приложение: согласие на обработку персональных данных.



________________.                    	                                                        __________________
(дата)										 (подпись)	
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