Форма обращений (заявлений) граждан и юридических лиц к депутатам 

Совета народных депутатов к рассмотрению
	Депутату  
Совета народных депутатов 
города Коврова 
Владимирской области 

по избирательному округу № ___
_______________________________
(ФИО депутата)

от_______________________________

(ФИО обращающегося)

проживающего по адресу:

______________________________

______________________________

_______________________________

_______________________________



	


заявление.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________





/___________________/

          (подпись)







(Фамилия, инициалы)









/__/___________ 20__г.
