Заявление
 
                                   Главе администрации Разгонского    
                                                           муниципального образования ________________
                                                                          
                                                               от ________________________________________
                                                                  (фамилия, имя, отчество заявителя)
                                   __________________________________________
                                                                            __________________________________________
                                                               Зарегистрированного (ой) по адресу:
                                                               _________________________________________
Паспорт: серия _________, № ________________
         Выдан ____________________________________
__________________________________________
                                                       (когда и кем)
    Дата рождения: ____________________________
                                                               Тел.:_____________________________________



Заявление

Прошу Вас выдать справку о составе семьи __________________________________,
                                                                                                                                                    (Ф.И.О.)             проживающей (его) по адресу:___________________________________________________
_____________________________________________________________________________

для предоставления по месту требования.
 


Дата: «___» ______________ 20___г.             Подпись_____________________



