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О Б Щ И Н А  К А З А Н Л Ъ К

ДО 

Г-ЖА ГАЛИНА СТОЯНОВА

КМЕТ НА ОБЩИНА КАЗАНЛЪК

ЗАЯВЛЕНИЕ
От......................................................................................................... ЕГН...............................,  постоянен адрес гр.(с.) ....................................................ул....................................................., жк. ............................................................................ бл. ........ вх. ........ ет. ....... ап. ........ притежаващ(а) л.к. № .............................., издадена от МВР гр. ................... на .................. 

УВАЖАЕМА Г-ЖО КМЕТ,
Заявявам желание да се включа в Общинска програма „Младежки общински патрул - МОП“
В момента съм :

· Назначен на Трудов договор в …………………………………………………….;
· Ученик от ………………………………………………………… , в ………. Клас;
· Друго - ……………………………………………………………………………….
Мога да изпълнявам дейността член/отговорник на МОП в периода от ……………..    до ……………..

Надявам се, че молбата ми ще бъде удовлетворена!

Приложения:
1. …………………………………………………………………………… .

2. …………………………………………………………………………… .
..............................2018 г.



 Подпис:...................................
(дата) 
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