Главе сельского поселения
Ишлинский сельсовет муниципального
Района Аургазинский район
Республики Башкортостан
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
(Ф.И.О. заявителя, паспортные данные, почтовый/электронный адрес, тел.)

ЗАЯВЛЕНИЕ

___________________________________________________________________________________________________________________________________


       (дата)                             (подпись заявителя)                              (расшифровка подписи
