	 
	Общественная палата 
города Переславля-Залесского 

	
	


Согласие на включение в состав 

Общественной палаты города Переславля-Залесского
Я, _________________________________________________________, даю своё согласие войти в состав Общественной палаты города Переславля-Залесского.
_________________

                                                                                                                                                                          Подпись

«____»______________2024 г.
