Міському голові
Бакликову О.М.

_________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові)

________________________________________

________________________________________   
(поштовий індекс, місто, район, населений пункт, вулиця,  номер будинку, корпусу, квартири)

________________________________________

________________________________________
(телефон)
________________________________________								  _______________________________________
(категорія)


                                                      
                                                       З А Я В А

1. Викласти суть порушеного питання.
2. Відобразити результати попереднього розгляду, якщо такий був.
3. Зазначити, яка потрібна допомога.
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_________________                                                                                                            ______________________
(дата)                                                                                                                                          (підпис)


*До звернення можуть бути долучені копії документів, необхідних для розгляду.
*Письмове звернення подається громадянином особисто або через уповноважену ним особу, надсилається поштою, за адресою: 42200, Сумська обл., м. Лебедин, вул. Сумська, 12 чи на електронну адресу.
