	
	
	Главе муниципального образования

«Шабердинское» 

Д.В.Королеву
от _____________________________________________                            (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии),

Адрес заявителя _______________________________                             (место проживания физического лица)

Паспортные данные________________________________

Действующего на основании  ________________________________________________________________________________________________

(указать документ, подтверждающий полномочия представителя физического или юридического лица)  

Телефон (факс) заявителя(ей):____________________.
                 


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить дубликат завещания, составленного ________________________________________________________________________________ в мою пользу взамен утраченного.
Приложение:
копия документа, удостоверяющего личность заявителя. 

«____» _______________ 20_____ г.                                        _______________________________
 
                                                                                                                         (подпись заявителя)
