ОБРАЗЕЦ  ЗАЯВЛЕНИЯ

Главе администрации 

Мценского района

Грачёву И.А.

Иванова Ивана Ивановича проживающего по адресу: _________________________

 Пенсионер, инвалид 2-й группы

т. контактный телефон
з а я в л е н и е

(суть вопроса излагается в произвольной форме)

число








подпись

