Главе администрации муниципального образования «Катунинское» 

Михайлову М.В.

От Иванова Ивана Ивановича
(Фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
Проживающего по адресу:

Ул. Советская д. 2 кв. 5 пос. Катунино,163513
                                                                                                                          (полный почтовый адрес)
                                  Контактный № телефона:  ​​​​__________________

заявление
(Текст обращения)
Дата                                                                                  ___________/_________________/
                                                                           подпись
расшифровка
