ЗРАЗОК ЗВЕРНЕННЯ

Міському голові 
Білоусову А.Л.

(або заступнику міського голови)

_____________________________
ПІБ _________________________
(зазначити повністю)
Адреса реєстрації або проживання _______________________________
Контактні телефони ___________
Пільгова категорія та соціальний стан (за наявності)
Заява 
(або скарга, або пропозиція)


___________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________.


Даю згоду на обробку моїх персональних даних.
Дата










Підпис

