Приложение 3

УТВЕРЖДЕН

постановлением администрации

Лесозаводского городского округа

                                                                               от 12.11.2018  № 1653

Состав 

общественной комиссии по реализации муниципальной программы «Формирование современной городской среды на территории 

Лесозаводского городского округа на 2018-2022 г.г.»
Председатель:

Глава администрации Лесозаводского городского округа.

Заместитель председателя:

Председатель Общественной организации совета ветеранов (пенсионеров) войны, труда, Вооруженных сил и правоохранительных органов Лесозаводского городского округа;

Секретарь Общественной комиссии:

Старший специалист отдела ЖКХ управления жизнеобеспечения администрации Лесозаводского городского округа;

Члены комиссии:

 начальник управления жизнеобеспечения администрации Лесозаводского городского округа;

 начальник отдела ЖКХ управления жизнеобеспечения администрации Лесозаводского городского округа;
руководитель местного отделения Приморского регионального отделения Всероссийского общественного движения «Матери России»;

председатель общественной организации социальной поддержки населения Лесозаводского городского округа»;
главный специалист 1 разряда отдела ЖКХ управления жизнеобеспечения администрации Лесозаводского городского округа;
 начальник Управления имущественных отношений администрации Лесозаводского городского округа;

 начальник отдела градостроительства Управления имущественных отношений администрации Лесозаводского городского округа;

 депутат Думы ЛГО, заместитель председатель комиссии по благоустройству, градостроительству и коммунальному хозяйству;

 руководитель исполнительного комитета местного отделения Партии «Единая Россия» Лесозаводского городского округа;

 председатель Лесозаводской местной организации Всероссийского общества слепых;

 председатель общества инвалидов г. Лесозаводска;

 Почетный житель Лесозаводского городского округа, заслуженный строитель РФ;

 директор управляющей компании ООО «Лидер».
______________________________

