БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ

Главе Балашовского                                                             муниципального района Петракову П.М.

от_______________________


(Ф.И.О. полностью)


Домашний адрес:______________

Контактный телефон:_____________

З А Я В Л Е Н И Е

Уважаемый Павел Михайлович!

____________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Дата                                                                              Подпись заявителя

