 Главе Администрации Сальского городского поселения 
И.И.Игнатенко
от гр.____________________________________________________________
адрес регистрации: город_________________________________________
улица/переулок________________________дом_______квартира______
телефон:домашний_________________мобильный__________________
социальная категория:___________________________________________
                          (пенсионер, инвалид, служащий. рабочий, безработный, многодетная мать, и т.д)

Заявление:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу Вас помочь в решении данного вопроса.

«____»______________20___г.                                           __________________

                                                                                                            (подпись)
