Главе администрации
муниципального образования «Старокулаткинский район» 
Кушаеву Н.З.

__________________________________________________
Ф.И.О.
	_________________________________года рождения

         проживающего________________________________
адрес
________________________________________________
				 	            телефон
_____________________________________________________
                                        место работы, учебы

______________________________________________________
пенсионер, инвалидность,льготы


заявление.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________













  _________________________		                                             ___________________________
                Дата								подпись
