                                                Председателю Координационного Совета               
                                                по социальной поддержке отдельных                                                      

                                                категорий граждан по газификации жилых   

                                                помещений в МО «Майминский район»
                                                О.Ю. Абрамовой
                                                От __________________
Заявление
        Я,_________________________________________________ сообщаю, 
(ФИО, дата, месяц, год рождения)

что по адресу: ____________________________________проживают следующие граждане: 

1. _________________________________________

2. _________________________________________

3. _________________________________________

4. _________________________________________

5. _________________________________________

6. _________________________________________

 «____»_________________2025 г.      _______________ / ________________

    (дата)                                                                     (подпись)                    (расшифровка подписи)

