[bookmark: _GoBack]                                   Главе администрации
                                                 муниципального образования
                              Чуфаровское городское поселение
Семеновой Светлане Сергеевне
от_______________________________________
_________________________________________
фамилия   имя   отчество   заявителя полностью

проживающий (ая)___________________________
_________________________________________________
полный  почтовый адрес заявителя

_________________________________________________
                                                                                      категория обратившегося (пенсионер, инвалид __группы,
     мать-одиночка, многодетная семья, участник войны и т.д.)  




З А Я В Л Е Н И Е

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

дата________________________                           роспись__________________
