	
	Главе муниципального  
образования «Шевыряловское»
А.Л. Козьмину
____________________________
фамилия
____________________________
имя
____________________________
отчество
                                                                                                                                                Почтовый адрес:_____________________
_________________________ 
_________________________ 
_________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                Контактный телефон_________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
(Текст заявления пишется в свободной форме)



«____»_________________ 20___ г.                  _________________________
                      дата                                                                                             подпись         
                                                                                  

