Главе Хвалынского 

муниципального района

Решетникову А.А.

                             от

                                                                            __________________________,

                                                                                Ул.________________________

                                                                                                                      Тел._______________________

                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  вас _____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
дата  обращения                       личная  подпись                        Ф.И.О.                   












