                                                                              ВРИП главы Симского городского поселения
Гафарову Р.Р.
                                                                              от_________________________
                                                                                                           (фамилия,имя,отчество)
______________________________________
         ___________________________
                                                                           проживающего (ей)__________
___________________________
___________________________
тел.________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

__________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

К заявлению прилагаю: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата                                                                              Подпись
«___»_________20       г.                                               ____________________   
