

Депутату (депутатам) Собрания

депутатов ЗАТО Шиханы

          ____________________________     
          от Ф.И.О.,

          проживающего(ей) по адресу:

          _____________________________
          _____________________________
Заявление

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Дата







Подпись






        Депутату (депутатам) Собрания

        депутатов ЗАТО Шиханы

              ____________________________
             от  жителей д. № ___ по ул.________ 
             (от жителей ЗАТО Шиханы)

Заявление

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Подписи:

1. __________ /_______________/

2. __________ /_______________/

3. …
