Главе муниципального
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От________________________
                                                                                                                                                       (фамилия)
________________________
                                                                                                                                       (имя)
________________________
                                                                                                                                        (отчество)
________________________
                                                                                                                             (почтовый адрес)
________________________
                                                                                                                    (номер контактного телефона)

ЗАЯВЛЕНИЕ

(Текст заявления пишется в свободной форме)
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