                                                                                  Главе Левобережного 

                                                                                  сельского поселения ТМР ЯО            

                                                            Кудрявцеву Д.П.

                                                                           от________________________

                                                                                           Ф.И.О.
                                                                                         _________________________

                                                                                        Адрес:____________________

                                                                                         __________________________

                                                                                        Тел.______________________

Заявление


Прошу  Вас   __________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата:                                                                        Подпись:

