





Главе сельского поселения







Селиярово






Н.П. Шалковой






от __________________________________









   фамилия, имя, отчество (полностью)






____________________________________







проживающего (ей) в ____________________






____________________________________







телефон №____________________________







наличие льгот______________________________







__________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Дата «_______»________________2016 г.

Подпись__________________

