	Харківському міському голові
Терехову І.О.
_______________________________________
              ( прізвище, ім’я та по батькові)

адреса реєстрації: 
________________________________________
________________________________________
телефон_________________________________
соціальний статус________________________
                                      (пенсіонер, ветеран праці тощо)


Заява
     _____________ 20___ р.                              Підпис
