Главе администрации МО Симское
                                                                     Юрьев – Польского района 
                                                                      Романкевич О.Н.

     от (ФИО полностью)____________
______________________________
______________________________
                                                             проживающего (ей) по адресу: 
______________________________
______________________________
тел.___________________________





Заявление
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________                                                 ________________
           (дата)                                                                    (подпись)
