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                  И.п.главы администрации Шадринского сельсовета

                             Лопину Д.О.
   от ______________________________________

                                                                                                                         (Ф.И.О. полностью)

________________________________________
Проживающего (ей)__________________________

__________________________________________
Телефон___________________________________ 

Заявление 
            Прошу Вас ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«____» ______________ 20____ г.

Подпись_____________________ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------               
                  И.п.главы администрации Шадринского сельсовета

                             Лопину Д.О.
   от ______________________________________

                                                                                                                         (Ф.И.О. полностью)

________________________________________
Проживающего (ей)__________________________

__________________________________________
Телефон___________________________________ 
Заявление 

            Прошу Вас

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«____» ______________ 20____ г.

Подпись_____________________ 
