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ФОРМА

______________________________________
______________________________________
______________________________________
	(инициалы, фамилия руководителя органа местного самоуправления)

	_________________________________________________

	(фамилия имя отчество (при наличии) заявителя)

	проживающего(ей) по адресу:__________________________________________________________________

	________________________________________________________________________

	телефон:____________________________

	E-mail:______________________________

	Заявление и документы поданы
законным представителем: ____________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии),
вид и реквизиты документа, удостоверяющего личность, адрес места жительства,
телефон, наименование и реквизиты документа подтверждающего полномочия законного представителя) ____________________________________________
____________________________________________
________________________________________________________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
















«____» _______________ г.      ______________ ______________________
                           (дата)                                               (подпись)                             (инициалы, фамилия)
