[bookmark: _GoBack]Мэру Холмского муниципального округа
Любчинову Д.Г.

от____________________________________             ______________________________________
                     (ФИО заявителя полностью)
адрес проживания: _____________________
______________________________________
телефон_______________________________
адрес эл. почты ________________________
                                                (при наличии)



ЗАЯВЛЕНИЕ
(жалоба, предложение, обращение)


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Дата									подпись

