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 выдать _____________________________________________________________

                                   (указывается вид необходимого документа)

Количество экземпляров ______

Документ необходим для _______________________________________________________________________________

                                     (указать адресата)
Дата «___» _____________20__ г.        Подпись заявителя _________________________
