Заместителю главы администрации 

городского округа город Елец
______________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество заявителя
_______________________ 

город __________________ 

улица __________________ 

дом № _________________ 

кв. № __________________ 

телефон №______________ 

заявление

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата __________________ 

Подпись _______________ 
