Главе администрации

Никольского городского поселения

С.А.Шикалову
от______________________________

________________________________
                                    (Ф.И.О. полностью)

проживающего (-ей) по адресу:

________________________________
________________________________
тел.:____________________________
Заявление

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________
__________________________
подпись
Ф.И.О.

_________________

дата

