Главе Самойловского  муниципального района 
________________________________
от ______________________________

(ФИО)

_________________________________,

проживающего по адресу: __________

_________________________________

_________________________________

Телефон ____________
                                                                    З А Я В Л Е Н И Е
(ИЗЛОЖИТЬ КРАТКУЮ СУТЬ ВОПРОСА)

                                                                                                                               Подпись. 

                                                                                                                               Дата.                                                                                     
