Главе Александровского сельсовета
Советского района 
Курской области
Митирёвой Н.Н.
_______________________ 
Фамилия, имя, отчество заявителя
_______________________ 
Адрес проживания:________________
_________________________
 
Телефон: №______________ 



заявление.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Дата __________________         Подпись __________________



