   






Заступнику міського голови







з питань діяльності 







виконавчих органів 







міської ради

                                           
КУЧЕРУК Т.Г.                                              
_______________________


прізвище

                                              
_______________________









ім’я
                                              
_______________________









по-батькові

                                              
адреса: _______________

                                              
_______________________
                                              
тел:___________________

ЗАЯВА

_____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

дата ___________                                     підпис_____________
