	Главе Осиновского муниципального
                                                                                                 образования Марксовского 
муниципального района

Н.Б. Пеховой 

от______________________________

________________________________

адрес:___________________________

________________________________

телефон:________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Текст заявления (пишется в произвольной форме)
Дата
Подпись
  

	 


