


	
	
В комитет по социальной политике администрации городского округа «Город Калининград»




 зарегистрированного(ой) по адресу: 


 телефон 



	
	



ЗАЯВЛЕНИЕ


Я, ______________________________________________________________,
сообщаю, что в расчетный период имел(а) в собственности транспортное средство марки __________________________________, _______г.в.
Стоимость транспортного средства ______________________________ руб.



                         
  _____________                                  _____________________/___________/
                   (дата)                                                                            (фамилия, инициалы)                   (подпись)
















