	Председателю комитета по социальной защите населения Ленинградской области
 

	А.Е. Толмачевой


Заявление

о согласии войти в состав Общественного совета 
при комитете по социальной защите населения Ленинградской области по независимой оценке качества условий оказания услуг организациями социального обслуживания
Я, __________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество, число, месяц, год рождения

паспорт___________________________________________________,
(номер, серия паспорта, кем и когда выдан)

__________________________________________________________

(адрес регистрации)

Согласен (-на) войти в состав Общественного совета при комитете по социальной защите населения Ленинградской области по независимой оценке качества условий оказания услуг организациями социального обслуживания
	
	______________ 
	/ ______________ /

	
	(подпись)
	(расшифровка)


	«__» ____________ 20__г.

	(дата заполнения)


