                                                                              Главе администрации

                                                                                                  Залесовского  сельсовета
                                                                                                  Н.Ф.Пастуховой                           

                                                                                                от __________________________
                                                                                                                                                       фамилия, имя, отчество полностью
                                                                               проживающего________________
З А Я В Л Е Н И Е

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________                      __________________               _____________________
         дата                                                    подпись                           расшифровка подписи

