                                            Главе  Администрации поселения

                                                                         от___________________________

                                                                          ____________________________

                                                                                                 проживающей (его):

                                                                                   ________________________

                                                                                   ________________________

                                                                                    ________________________

                                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ

     ПРОШУ  ПРИЗНАТЬ МОЮ СЕМЬЮ  (МЕНЯ)  МАЛОИМУЩЕЙ
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

«___»____________20__г.                                     _______________________


(подпись)

