Приложение 2

                                                                               к  Административному   регламенту 

В Администрацию Бобровичского сельского поселения Ельнинского района Смоленской области 

от _______________________________________

Ф.И.О

Проживающего (ей) по адресу:_______________

______________________________________________________________________________________________________________________________

Тел. ______________________________________

Заявление




























































































































