	Конкурсній комісії для обрання членів наглядової ради комунального некомерційного підприємства «Новоушицька багатопрофільна лікарня» Новоушицької селищної ради

	

	(прізвище, ім’я, по батькові)

	

	

	(адреса проживання)


	(номер телефону)

	


ЗАЯВА

Прошу допустити мене до участі у конкурсі для обрання незалежних членів наглядової ради комунального некомерційного підприємства «Новоушицька багатопрофільна лікарня» Новоушицької селищної ради.
Даю згоду на обробку і використання своїх персональних даних для цілей проведення зазначеного конкурсу.
	
	
	

	(дата)
	(підпис)
	(власне ім’я і прізвище)


