



Главе администрации 
Свердловского муниципального образования

Калининского муниципального район

Саратовской области 
Л.А. Зубехиной
От гр. Ф.И. О. (полностью)___________________

__________________________________________

проживающего (щей) по адресу:_______________

                                                                     ___________________________________________
«_____»_______________________ года рождения

паспорт серия______________ №______________

выдан «_____»______________________________

___________________________________________

телефон____________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

  «______»_______________20___г.                                 ______________________________
                                                                                                  (подпись заявителя)


