	Главе Варгашинского  муниципального округа
______________________________________________________

(ФИО Главы)

от___________________________________

                       (ФИО заявителя)

______________________________________

______________________________________

                           (адрес заявителя)

______________________________________

______________________________________




Заявление


_____________________________________________________________

                                                                             (содержание заявления)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________.


________________




__________________

       

  (дата)






                  (подпись) 

