ОБРАЗЕЦ 
И.о. Главы Администрации
Кулешовского сельского поселения
Н.Н. Толочному
от Максимова____________________
Анатолия Ивановича______________

проживающего (ей) по адресу:
Ростовская область, Азовский район,
с. Кулешовка,____________________
ул. Ленина, д. 115________________
Тел.: 8-900-000-00-00_____________
e-mail: VK@mail.ru_______________


ЗАЯВЛЕНИЕ 
(заполняется письменно от руки в произвольной форме)

[bookmark: _GoBack]Сообщаю, (следует указать место дислокации безнадзорных животных, причину отлова) что собаки, проживающие на территории магазина «Молочные продукты», расположенного по адресу: ул. Мирная, д. 1, создают угрозу жизни и здоровью людей, в том числе детей, тем, что ведут себя агрессивно, нападают на прохожих и домашних животных, проходящих по ул.      _____________ (указать). Прошу Вас принять меры согласно законодательства Российской Федерации._______________________________ 
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«01» августа 2020 г.			           ______________________
                                                                                (Ваша подпись)
