В  Местную  администрацию  внутригородского 

Муниципального образования Санкт-Петербурга 

муниципальный округ Полюстрово

от Ф. _____________________________________

    И. _____________________________________

    О. _____________________________________

Адрес места жительства (пребывания): Индекс___________________________________

__________________________________________
тел.  дом. ______________ 
тел. раб. ____________

паспорт:  серия  ________№ _________________

кем выдан ________________________________

дата  выдачи ______________________________

дата  рождения заявителя ___________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу _________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(излагается суть вопроса)
Дата «______» _____________20__ г.        Подпись заявителя _________________________

Заявление и документы 
гр. ____________________________________________________________________________________
 
Принял «______» ______________________ 20_____ г. № _____________________________________
Подпись специалиста______________________________  

