Главе администрации

муниципального округа

Алтуфьевский

О.А. Баранникову

от _________________

проживающего по адресу: _________________________

индекс, улица, дом, корп., квартира

Конт.телефон _______________

Заявление

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________










Подпись / дата

