                                                                  Главе АМС Карджинского сельского поселения
С.Т.АНДИЕВУ
Гр.___________________________________

(Ф.И.О. полностью)

______________________________________

______________________________________

проживающего (ей) по адресу:

______________________________________

______________________________________

тел. ___________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________.

Подпись заявителя __________________

«____»_______________________202  г.
