







Заместителю главы города                                                                        
                                                                                 Т.Н. Чулаковой 
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   (Ф.И.О. полностью)









_________________________________









Проживающего (ей) по адресу:









_________________________________









_________________________________

Зарегистрированного (ой) по адресу:









_________________________________









_________________________________









Номер тел:________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

суть обращения

______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________




_____________________________

                  Дата







    Подпись
