	
	Главе Черниговского сельского поселения Апшеронского района 

______________________________________,                                      (ФИО заявителя)

проживающего(ей) по адресу: ____________

______________________________________________________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Телефон:_______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Текст обращения (в свободной форме)
Подпись ___________________________________________________________

                                                                                     (ФИО, подпись, дата)



























