Приложение
к анкете кандидата 



Согласие
(заполняется в случае, если кандидат является членом политической партии)

Я, ________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
проживающий(ая) по адресу (регистрация) _____________________________
__________________________________________________________________
паспорт _______№____________, выдан_______________________________,
                                                                                                                    (дата выдачи, наименование выдавшего органа)
являясь членом политической партии __________________________________
__________________________________________________________________,
[bookmark: _GoBack]в соответствии с пунктом 10 статьи 23 Федерального закона от 11.07.2001 № 95-ФЗ «О политических партиях», частью 4 статьи 7 Федерального закона от 23.06.2026 № 183-ФЗ «Об общих принципах организации и деятельности общественных палат субъектов Российской Федерации», пунктом 3.10 раздела 3 Положения об общественном совете при министерстве финансов Астраханской области, утвержденного постановлением министерства финансов Астраханской области от 23.06.2014 № 31-п «Об общественном совете при министерстве финансов Астраханской области», обязуюсь в случае включения меня в состав общественного совета при министерстве финансов Астраханской области (далее – общественный совет) приостановить членство в политической партии ______________________________________________
на срок осуществления полномочий в общественном совете.




«_____»____________202___г.                                     ____________________
                                                                                                                                                                   (подпись)

