Міському голові

Казакову В.В.

Прізвище, Ім’я, по батькові заявника _______________________

Адреса: вул.________б.____кв.____

Соціальний статус:______________

№ телефону:____________________

Заява / скарга

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Текст складається у дозвільній формі

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата 









Підпис 

