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Главе Государственной администрации
От _________________________________
(Ф.И.О. заявителя) 

проживающего по адресу: ________________
_______________________________________
Контактный телефон ____________________



Заявление о присвоении (изменении) почтового адреса

Прошу присвоить (изменить) почтовый адрес _____________________________________
(наименование объекта)

расположенному по адресу: ___________________________________________________________





«____ » ____________ 						____________________________
(дата) 									(подпись)
