PAGE  
2

Главе ЗАТО Михайловский  Саратовской области
А.М. Романову 

от_гр._________________________________________
______________________________________________

Документ, удостоверяющий личность:_____________

______________________________________________
______________________________________________

(вид документа, номер, кем и когда выдан)

Адрес:_______________________________________

______________________________________________

______________________________________________

Контактный телефон (        )______________________

E-mail:________________________________________

                 Тип обращения (заявление, жалоба, предложение)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«_______» _________________200__г.                                        _______________________

(подпись)

