


Керівнику Сєвєродонецької міської військово-цивільної адміністрації
Олександру СТРЮКУ

Прізвище, Ім’я, по батькові заявника __________________________________
Адреса: ___________________________
Соціальний статус:_________________
№ телефону:_______________________







Заява/Скарга/Клопотання


Зміст звернення складається у довільній формі______________________________.










Дата										Підпис

















