	
	Командиру Дружины по охране общественного порядка Качканарского городского округа
_________________________________________ 

от ______________________________________ 
________________________________________      (Фамилия, Имя, Отчество)
________________________________________      (дата рождения)
проживающего(ей) по адресу: ______________ 
________________________________________
________________________________________ 

                                                (адрес, телефон)
место работы: ___________________________ 
________________________________________
________________________________________

(предприятие, рабочий телефон)

должность:_______________________________


З А Я В Л Е Н И Е  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____»____________20_____г.

__________________________ 

                                                                                                                                                                                              (подпись)

