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ЗАЯВЛЕНИЕ
о принятии решения о снятии граждан с учета нуждающихся 
[bookmark: _GoBack]в местах хранения транспортных средств

Прошу снять меня с учета нуждающихся в местах хранения транспортных средств.
К заявлению прилагаю документы: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

«______»     _______________  20_____  г.                     _________________________
                                                                                                                                       подпись



