	Городскому голове
Добкину Михаилу
Марковичу 

_____________________
(фамилия, имя, отчество)
_____________________
(категория заявителя: инвалиды ВОВ, ветераны труда и др.) 
_____________________
(полный домашний адрес)

	З А Я В Л Е Н И Е

	Я,   (фамилия, имя, отчество)   , прошу оказать помощь или способствовать в решении вопроса (суть Вашего вопроса).



 

 

	Дата
	Подпись


	Міському голові
Добкіну Михайлу
Марковичу 

_____________________
(прізвище, ім'я, по батькові)
_____________________
(категорія заявника: інваліди ВВВ, ветерани праці та ін.) 
_____________________
(повна домашня адреса)

	З А Я В А

	Я,   (прізвище, ім'я, по батькові)   , прошу надати допомогу або сприяти у вирішенні питання (суть Вашого питання).



 

 

	Дата
	Підпис


