Муниципальный Совет                                                          Главе МО Адмиралтейский округ
МО Адмиралтейский округ                                                       Барканову Евгению Павловичу
Вх. № _______ Дата приема: ____________   от _____________________________________

Кто принял заявление __________________                                  (ФИО)

Ответственный: _______________________             Дата рождения: ____________________

Льготная категория ______________________

Проживающего/-ей по адресу:
________________________________________

Код (домофон)___________________________

Телефон для связи: _______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Уважаемый Евгений Павлович!

Дата _________________                                                         Подпись ___________________
