Главе  муниципального образования                                                                                                                                   «Рощинское городское поселение»                                                                                 Белоусько Н.А.                                            (от)______________________________       ______________________________ ___                                                                     (фамилия, имя, отчество полностью) 
                                                проживающей (его)________________                              __________________________________            __________________________________                                                                   (адрес регистрации полностью)                                                          конт.телефон ____________________      
Заявление
