	Главе Администрации 
муниципального района Белебеевский район РБ 

Сахабиеву А.А.


	от гр. ____________________________________

                (фамилия,имя,отчество полностью, год рождения)
_______________________________________________________________

проживающего(ей):__________________________

	

	тел. ______________________________________


Заявление
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись: ___________________

___________________________

                   (Фамилия и инициалы)                                                        Дата «_______»___________20__г.
