
Главе администрации города Костерево 
В.М. Проскурину 

от _______________________________ 
__________________________________ 

Проживающего (щей) по адресу: 
г. Костерево, ул.____________________ 
__________________________________ 
телефон___________________________ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата:_________________ 

Подпись заявителя:___________________________/___________________/ 
                 расшифровка подписи заявителя 


