В Общественную Палату города Владивостока










От ___________________________________________________________










Наименование объединения (организации)

__________________________________________________________



Заявление

__________________________________________________________________________________предлагает включить своих представителей в состав комиссий Общественной Палаты города Владивостока: 

	№п/п
	Комиссия
	Делегат
	Контактные данные

	1
	. по вопросам науки и образования
	
	

	2
	по вопросам молодежной политики
	
	

	3
	по вопросам женских организаций, семьи, материнства и детства
	
	

	4
	. по социальным и медицинским вопросам
	
	

	5
	. по вопросам культуры и искусства
	
	

	6
	по вопросам средств массовой информации
	
	

	7
	по защите прав ветеранов войн, труда, ВС и правоохранительных органов
	
	

	8
	По защите прав предпринимателей;
	
	

	9
	по вопросам деятельности политических партий
	
	

	10
	. по вопросам реформирования жилищно-коммунального хозяйства
	
	

	11
	по вопросам развития малого и среднего бизнеса
	
	

	12
	по вопросам промышленности, транспорта, связи и энергетики
	
	

	13
	по вопросам торговли, сферы обслуживания и защиты прав потребителей
	
	

	14
	по вопросам земельных отношений, сельскохозяйственного производства, фермерства и ипотеки
	
	

	15
	по экологии, градостроительной политике и сохранению историко-культурного наследия
	
	

	16
	по вопросам физической культуры и спорта
	
	

	17
	по вопросам национальных объединений и миграционной политики
	
	

	18
	по защите прав инвалидов;
	
	

	19
	по вопросам благотворительной деятельности
	
	

	20
	по защите прав вкладчиков, акционеров и инвесторов;
	
	

	21
	по социальным инвестициям и кредитным организациям
	
	

	22
	по вопросам религиозных конфессий и межконфессиональных отношений
	
	

	
	
	
	


Дата направления  делегатов в комиссии:__________________
ПОДПИСЬ________________________________________________
Должность ФИО руководителя постоянно действующего руководящего органа
____________________________________________________________________

 ______________________________________













Дата приема заявления 

Сопредседатель Общественной Палаты

города Владивостока__________________________________________




Принявший заявление




