В.о. сільського голови –
секретарю ради
Олександру МЕДВІДЮ


ЗАЯВА
про включення представника до складу робочої групи з розроблення
місцевого плану управління відходами

______________________________________________________________________________, 
                                                                          (повна назва юридичної особи / громадської організації)
просить розглянути кандидатуру представника для включення до складу робочої групи з розроблення місцевого плану управління відходами Борщагівської сільської територіальної громади.
Інформація про організацію
Сфера діяльності: __________________________________________________________
Адреса (за наявності): ______________________________________________________
Контактний телефон: _______________________________________________________
Електронна адреса: _________________________________________________________
Інформація про представника 
Прізвище, ім’я, по батькові:__________________________________________________
Посада: ___________________________________________________________________
Контактний телефон: _______________________________________________________
Електронна адреса: _________________________________________________________
Інформація щодо досвіду, компетенцій та мотивації участі у роботі групи
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(зазначається досвід діяльності у сфері екології, управління відходами, житлово-комунального господарства, реалізації екологічних або інфраструктурних проєктів, громадської діяльності, ресурсозбереження тощо)
Підтверджуємо готовність брати участь у засіданнях робочої групи, опрацюванні матеріалів та підготовці пропозицій до проєкту місцевого плану управління відходами.
Надаємо згоду на обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

Дата: ______ _____________ 20____ р.
Керівник / уповноважена особа: __________________________
Підпис: _______________
М.П. (за наявності)
