	
	Главе города Коврова
Е.В. Фоминой
или

Заместителю Главы администрации 
г. Коврова


	
	(Ф.И.О. заместителя Главы)
от ______________________________________,

(Ф.И.О.)
проживающ______ по адресу: г. Ковров,
ул._________________________, д.____, кв.____
тел. №___________________________________
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                                                                                                             __________________________
                                                                                                                                Подпись
                                                                                                               «_____»___________202__г.
