
Главе местной администрации 

городского округа Прохладный КБР 

Архангельскому В.Н. 

 

от Ф.И.О. ________________________ 

проживающего(ей) по 

адресу___________________________ 

телефон _________________________ 

 

 

 

 

Заявление 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата          Подпись 

 

 

 

 

 


