                                                                                           Председателю Совета МР «Балейский район»

Акуловой И.Г.

от  Фамилия Имя Отчество                                                                                                                                                Адрес места жительства:                                                                                              ________________________
     




                                                   _________________________________                                            

                                                                                                      телефон

________________________ 

адрес электронной почты (при наличии)

Заявление.

Излагается суть заявления 

ДАТА                                                                                ПОДПИСЬ

