Главе Ипатовского

Городского округа

Ставропольского края

В.Н. Шейкиной
____________________________________________________________________________________________________________

                 (Ф.И.О. заявителя)

Адрес: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны:

____________________________________

________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

(в свободной форме)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


______________________                                                          ___________________________

                 дата                                                                                          подпись заявителя
