
                                                               Дата

Заявление


Прошу дать выписку об очерёдности предоставления жилых помещений на условиях социального найма администрации  Большегривского городского поселения Нововаршавского муниципального района
Выписка необходима для























Подпись ________________
Телефон ________________
Главе Большегривского городского поселения						


От								


Проживающего по адресу:_____________


____________________________________








