Кому____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

от фамилия:                
имя, отчество:

проживающего по адресу: ул.                                                                                      д.                    кв.
прописанного по адресу: 


паспорт серия                     номер
выдан:
 __________________ «____»______ 20___г.
тел. дом. ____________________________

тел. раб. ____________________________

тел. сот. ____________________________

Заявление 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________ 







___________________

    (дата)









(подпись)        
Заявление принял  специалист
отдела ___________________       ___________________________      _____________        ___________
                                                                (ФИО)
                                (подпись)                           (дата)
