                                                Заместителю главы

Добринского муниципального района
_______________________________________
_______________________________________

                                                           (фамилия, имя, отчество заявителя)          

                                                      Проживающего по адресу:_________________

________________________________________

________________________________________

Тел.(E-mail):_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись

                                    Дата_____________________
