В администрацию Прокопьевского
 муниципального округа

__________________________ 
                                                                                                                                              (Ф.И.О.)
__________________________
__________________________ 
                                                                                                                                                   (адрес регистрации)
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 

__________________________ 
                                                                                                                                              (Ф.И.О.)
__________________________
__________________________ 
                                                                                                                                                   (адрес регистрации)
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 
 
 тел.______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

          ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    




 _________________________________________________      ______________    _________
                   (Ф.И.О. совершеннолетнего члена семьи)                                     (подпись)              (дата)
 _________________________________________________      ______________    _________
                   (Ф.И.О. совершеннолетнего члена семьи)                                     (подпись)              (дата)

         
