Депутату Енисейского городского Совета депутатов                             

                              ________________________________ 
                                                                                         (фамилия, имя, отчество депутата)                        
от ________________________________

                                                                                         (фамилия, имя, отчество заявителя)

                              __________________________________

                            Домашний адрес ___________________

                              __________________________________

                                 телефон ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
                                 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение: на ____ листах.
_______________________ 
                                                                                                                                        (подпись заявителя)

"____" ______________ 202__г.
