	
	Главе муниципального образования «Бобья-Учинское» Захарову Юрию Николаевичу
_________________________________

(Ф.И.О. заявителя, полностью)

_________________________________

Адрес ___________________________

_________________________________

Контактный телефон _________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ/
ПРЕДЛОЖЕНИЕ / ЖАЛОБА

(нужное подчеркнуть)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложение:

_____________                                                   ___________________________       

             (дата)                                                                                                                  (подпись)

