Главе Муезерского
муниципального округа  

Стугареву С.С.
от _____________________________

________________________________

_________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

проживающего (ей) по адресу:

_________________________________

_________________________________

_________________________________

телефон _________________________

эл. почта ________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________

                                                                                             (подпись)

«___» ___________ 202   г.
