Главе муниципального образования
«Гагаринский район» Смоленской области

Р. В. Журавлеву
От ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________

_____________________________________

Проживающего _______________________

Индекс______________________________
Почтовый адрес_______________________

_____________________________________

_____________________________________

Паспорт серия________№_______________
Кем выдан____________________________

        _____________________________________
         _____________________________________

Дата выдачи__________________________

Контактный тел._______________________

Заявление.
Дата _____                   _______________                _________________

 подпись 



расшифровка
