
Міському голові
Колісніченку В.І.

_____________________________
(Прізвище, ім’я та по батькові)

_____________________________
(адреса реєстрації місця проживання)

_____________________________
тел. __________________________

ЗАЯВА

Прошу Вас __________________________________________________
(викласти суть порушеного питання в довільній формі)

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________.

_________________ _________________________
(Дата) (Підпис)


