	
	В администрацию Грязовецкого муниципального округа
от _____________________________________
              фамилия, имя, отчество
______________________________________,
проживающего(ей) по адресу:____________
______________________________________
тел. ___________________________________


___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________



                            _________________________


дата






                              подпись
