Приложение 3


Заявление 
Я, _________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]фамилия, имя, отчество (полностью)
выражаю согласие на вхождение в состав Общественного совета при управлении здравоохранения Липецкой области.
С нормами законодательства, регламентирующими порядок деятельности Общественного совета при управлении здравоохранения Липецкой области, ознакомлен(а).





                                                                ______________________
                                                                                            (подпись)                         
 

                                                             «_______»______________2023г.                                            

