                                                   Главе Степновского муниципального округа

                  Ставропольского края

______________________________________

                                                        от ____________________________________
                                                                                                                                                           (Ф.И.О.)

______________________________________

______________________________________

проживающей (его) по адресу: ___________

______________________________________

Тел. __________________________________

                


                    заявление

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата                                                                                       Подпись                                                        

