Главе города Покачи
___________________________
от ________________________
   (Ф.И.О. полностью)

__________________________________

Проживающего по адресу:

______________________________

 (город, улица, № дома, № квартиры)

____________________________________
№ телефона ____________________
Имеющиеся льготы
З А Я В Л Е Н И Е

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________



            ________________

                       (дата)




                                    (подпись)

