 Главе администрации Лужского 

муниципального района 
__________________________________

от________________________________

__________________________________

зарегистрированного по адресу: ______

__________________________________

__________________________________

проживающего по адресу: ___________

__________________________________

__________________________________

паспорт________№ _________________

выдан ____________________________

__________________________________

телефон___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Подпись

дата

