 

Главе Администрации
Махнёвского муниципального образования
Н.Д. Бузань
гр. _____________________________________
_______________________________________ ,
проживающего(ей) по адресу: ______________
________________________________________
________________________________________
                          							 (социальные льготы, положение)


заявление
______________________________________________________________
______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







«____» _____________ 2014 г.				____________________
