Главе муниципального образования
 «Сафоновский район» Смоленской области
Балалаеву В.Е.

от ______________________________________

(Ф.И.О. полностью)
_________________________________________

_________________________________________

зарегистрированного (ой) по адресу:
_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

телефон: ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас утвердить проект границ земельного участка, расположенного по адресу: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Приложение:

«_____» ________________ 200__ г.                                                         _________________

                     (дата)                                                                                                                          (подпись)




























































































































































