                                                  Главе Некрасовского МР Золотникову Н.В.
от _______________________________________
__________________________________________

_________________________________________________

                                                                (Ф.И.О. гражданина, наименование юридического лица)

                   проживающего(ей)  по адресу:

__________________________________________

__________________________________________

                                                              (индекс, адрес)

                                             Паспорт серия ________ № _______________

                                                  Выдан ___________________________________

                                                 _________________________________________                                                               

                                                (дата и место выдачи)

                                                  дом.тел. __________________________________

раб.тел./факс ______________________________

                                           З А Я В Л Е Н И Е

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю копии следующих документов:

1. __________________________________________________

2. __________________________________________________

3. __________________________________________________

4. __________________________________________________

5. __________________________________________________

"_____" __________ 20__ г.                               ________________________

                                                                                                 подпись

