                                                                                              Главе муниципального образования                                           
                                                                                                «Город Можга»

                                                                                                ______________________________
                                                                                                                                            (ФИО)
 _______________________________

                                                                                                                                            (ФИО)
                                                                                                 проживающего (ей) по адресу:
_______________________________

_______________________________

Тел. ___________________________
заявление
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
