                                                               Главе администрации 






  
                       МО «Город Отрадное»
                                      В.И. Летуновской              

от гр.____________________________ 
_________________________________
_________________________________ 

проживающего по адресу

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

тел.______________________________ 

зарегистрированного по адресу 

_________________________________ 

_________________________________ 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу Вас ________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Дата__________________                              Подпись____________________ 

