Главе администрации  муниципального образования

Приозерский муниципальный  район  Ленинградской  области
Соклакову А. Н.
от______________________________________

Проживающего по адресу:_____________________

___________________________________________

Паспорт: серия_________№_____________________

выдан "__"________________г.________________________

_________________________

год рождения______________тел.для связи______________

По  доверенности  в  реестре №_______________  от___________________________

ФИО  нотариуса______________________________________

ФИО доверенного  лица_____________________________ тел.дов.лица___________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу ________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

дата​​​​​____________________________

Подпись________________________

