Министерство социальной защиты   населения Хабаровского края



Общественная(иная организация)__________________________________
______________________________________________________________
выдвигает кандидата (Ф.И.О.)_____________________________________
______________________________________________________________
в члены Общественного совета при министерстве социальной защиты населения Хабаровского края.
Дата рождения кандидата_______________________________________
Сведения о месте работы кандидата______________________________
__________________________________________________________________.
Подтверждаем, что кандидат соответствует требованиям, предъявляемым к кандидатам в члены Общественного совета при министерстве социальной защиты населения Хабаровского края изложенных в пункте 2 статьи 6 Закона Хабаровского края от 21 декабря 2011 г. № 151 "Об Общественной палате Хабаровского края".

Подпись, дата.

_______________________


