Образец письменного заявления на имя Главы муниципального образования Болтутинского сельского поселения Глинковского района Смоленской области
	
	                              Главе  муниципального 

образования Болтутинского сельского поселения Глинковского района 

Смоленской области О.П. Антиповой
            _______________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

Адрес:

________________________________________________________________________________________________________________________

Контактные телефоны:

________________________________________________________________________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

(в свободной форме)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________                                                                                                 ________________

дата                                                                                                                    подпись заявителя
