ОБРАЗЕЦ  ЗАЯВЛЕНИЯ (ОБРАЩЕНИЯ, ЖАЛОБЫ)


                                                                                 Директору СОГБУ

                                                                                           «Ершичский КЦСОН»
                                                                                   О.С. Андреенковой
                                                                                   ________________
                                                                                                     проживающего (ей) по адресу: 
                                                                                               _______________________
                                                                                                 ________________________
                                                                                                  тел.  ____________________

  

ЗАЯВЛЕНИЕ (ОБРАЩЕНИЕ, ЖАЛОБА)


 _________________________________________________________________
(суть заявления (обращения, жалобы) и желаемый результат

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

 

 дата: __________                                            ____________________
                                                                          (Ф.И.О.) (подпись)
