Главе администрации МО «Городской округ город г.Сунжа» 
М.А. Албакову
от________________________ 
__________________________
прож.по адресу:____________ 
__________________________  
тел.:______________________


                                         
ЗАЯВЛЕНИЕ

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________.





_________________ 							_______________
                     (дата)										(подпись)
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