Администрация МР «Сергокалинский район» _________________________________
(фамилия, инициалы имени и отчества главы)
от ________________________________
проживающего (-ей) по адресу: ____________________________________________________________________
контактный тел.: ___________________



Заявление (предложение, жалоба)


[bookmark: _GoBack]Изложение сути обращения (заявления, предложения, жалобы)
___________________________________________________________
__________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.






«___» __________20 ___г.                      Подпись гражданина_____________


