Главе муниципального образования,

исполняющего полномочия председателя

муниципального совета
муниципального образования 
муниципальный округ №7

С.А. Степанову
от гр. ФИО (от жителей) _______________
_____________________________

проживающего (-ей, -их) по адресу:

улица/пр./пер.__________________________                                                                                            дом________лит._____корп._____кв._______
  тел.:_______________________

моб. тел.:__________________
Заявление

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 «_____» ___________ 20____г.
Подпись______________
