	
	Главе Администрации городского поселения «Город Советская Гавань»
От собственника жилого помещения
______________________________________
______________________________________
                                        (ФИО полностью)
Зарегистрированного по адресу:__________
______________________________________
______________________________________
Фактически проживающего по адресу:
______________________________________
______________________________________
Паспортные данные: ___________________
______________________________________
______________________________________
Документы, подтверждающие право собственности__________________________
_______________________________________
Контактный телефон:
_______________________________________



Заявление
В связи с прохождением циклона на территории городского поселения «Город Советская Гавань» с 16.02.2021 по 17.02.2021 году по адресу: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Приложение: на ___л., в ___экз.

___________                               ____________                      _________________
           Дата                                                  Подпись                                             ФИО
