                                                    Главе Сарлинского сельского 
                                              поселения Шарипову М.Р.
от гр._________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
адрес регистрации: ______________________________________________________________________
ул._________________________________ дом__________ квартира__________
телефон: домашний________________ мобильный____________________________
социальная категория:_____________________________________________________________
(пенсионер, инвалид, служащий, рабочий, безработный, многодетная мать и.т.д.)                                 
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