Заместителю начальника отдела надзорной деятельности г. Можги, Можгинского, Алнашского, Граховского и Кизнерского районов                                   капитану внутренней службы     Майорову М.С.
	
	

	
	От

	
	ФИО заявителя

	
	Паспорт: 

	
	Серия, номер

	
	Выдан:

	
	кем, когда

	
	

	
	Зарегистрированного (проживающего) по адресу: 

	
	

	
	

	
	Контактный телефон:


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас оказать консультацию по вопросу _______________________________________________________________

(указать вопрос по которому необходима консультация) .
дата
                                                             подпись, расшифровка подписи
