Главе Георгиевского городского округа Ставропольского края 

М.В.Клетину
от_________________________




Ф.И.О. полностью
__________________________





       _________________________,

проживающего(щей) по адресу:

__________________________

__________________________

__________________________

тел. ______________________________

Заявление


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

____________________ 



______________________
(дата)








(подпись) 
