                                                                                                                                                        
	
	Главе Подлесновского 
муниципального образования
Кузьминовой С.А.
От  ____________________________________
                                   (Ф.И.О.)
проживающего по адресу: __________________
_________________________________________
конт.телефон _____________________________





Заявление
















«_____»__________________
Подпись:_________________
