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	Главе администрации

Зассовского сельского поселения Лабинского района 

____________________________

Советская ул., д. 15, 

Ст-ца Зассовская, 352531

от _____________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

_________________________________

проживающего (ей) по адресу:

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

тел. _____________________________


заявление

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«_____»__________________20_____ г.



________________









Подпись заявителя

