Главе Администрации

муниципального района 

Граховского района   

В.И.  Белову
__________________________
                                                         Фамилия
__________________________ ,
              Имя, .Отчество. (полностью)
проживающего (ей) по адресу:

_________________________________________

(адрес  проживания)

тел._____________________________________
  ___________________________

(информация о месте работы: организация, должность)

ЗАЯВЛЕНИЕ
_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«___»___________ 20__ г.       __________     
подпись

