    Приложение 2 

                                                                 к Административному регламенту

                                                                 предоставления муниципальной функции

_________________________________

_________________________________

(наименование органа местного самоуправления, 
либо фамилию, имя, отчество соответствующего 
должностного лица, либо должность соответствующего 
лица,  которому  адресовано его обращение)
_________________________________

_________________________________

                                                                        (Ф.И.О. заявителя)

_________________________________

_________________________________

(адрес регистрации постоянного места жительства 
и (или) адрес временного пребывания заявителя)

_______________________________________

                                                        (контактный телефон)

заявление.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Дата










Подпись
