	Главе муниципального образования
город-курорт Анапа
Швец В.А.
от _______________________________
_________________________________
проживающего(ей) по адресу:
_________________________________
_________________________________
тел. _____________________________


 
                                                                  
                                                                  
                                                                                


                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ


























Дата                                                                                                      Подпись

	                 
Первому заместителю главы
муниципального образования
город-курорт Анапа
Балаевой С.С.
от _______________________________
_________________________________
проживающего(ей) по адресу:
_________________________________
_________________________________
тел. _____________________________


 
                                                                  
                                                                  
                                                                                


                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ


























Дата                                                                                                      Подпись
	
Заместителю главы 
муниципального образования 
город-курорт Анапа
Юнаеву Р.Г.
от _______________________________
_________________________________
проживающего(ей) по адресу:
_________________________________
_________________________________
тел. _____________________________


 
                                                                  
                                                                  
                                                                                


                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ


























Дата                                                                                                      Подпись                                             
	
Исполняющему обязанности
заместителя главы 
муниципального образования 
город-курорт Анапа
Моисееву А.А.
от _______________________________
_________________________________
проживающего(ей) по адресу:
_________________________________
_________________________________
тел. _____________________________


 
                                                                  
                                                                  
                                                                                


                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ


























Дата                                                                                                      Подпись

	Заместителю главы 
муниципального образования 
город-курорт Анапа
Воронову В.С.
от _______________________________
_________________________________
проживающего(ей) по адресу:
_________________________________
_________________________________
тел. _____________________________


 
                                                                  
                                                                  
                                                                                


                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

























Дата                                                                                                      Подпись


	Заместителю главы 
муниципального образования 
город-курорт Анапа
Плотникову В.А.
от _______________________________
_________________________________
проживающего(ей) по адресу:
_________________________________
_________________________________
тел. _____________________________


 
                                                                  
                                                                  
                                                                                


                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

























Дата                                                                                                      Подпись


	Заместителю главы 
муниципального образования 
город-курорт Анапа
Михайлову И.А.
от _______________________________
_________________________________
проживающего(ей) по адресу:
_________________________________
_________________________________
тел. _____________________________


 
                                                                  
                                                                  
                                                                                


                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ


























Дата                                                                                                      Подпись

	Заместителю главы 
муниципального образования 
город-курорт Анапа
Викулову И.В.
от _______________________________
_________________________________
проживающего(ей) по адресу:
_________________________________
_________________________________
тел. _____________________________


 
                                                                  
                                                                  
                                                                                


                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
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Дата                                                                                                      Подпись
	Заместителю главы 
муниципального образования 
город-курорт Анапа
Вовку В.А.
от _______________________________
_________________________________
проживающего(ей) по адресу:
_________________________________
_________________________________
тел. _____________________________


 
                                                                  
                                                                  
                                                                                


                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ



























Дата                                                                                                      Подпись
