	Главе городского поселения - главе Администрации Октябрьского городского поселения 
Покрышкину А.А.








        От _______________________________







_________________________________








_________________________________








Адрес: __________________________








_________________________________








_________________________________

(Адрес заявителя обязательно!)
Заявление 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указывается суть обращения)





_______________________
/_____________________/
«___»___________20_____ г.

