
10-09  

   

Голові Білозерської  селищної  ради 

      _______________________________ 

      Від ___________________________ 

      _______________________________________________ 

       (прізвище ім’я по батькові) 

             

      _______________________________ 

      _______________________________  

(адреса проживання) 

      Тел. ___________________________ 

      

 

Заява 

 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________  

 

Додаток:      ______________________________________________ 

  _______________________________________________ 

  _______________________________________________ 

  _______________________________________________ 

  _______________________________________________ 

 

 

__________________                                     ________________________  

Дата           Підпис  

 


