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контактний телефон






З А Я В А

1. Викласти суть порушеного питання.

2. Відобразити результати попереднього розгляду, якщо такий був.

3. Зазначити, яка потрібна допомога.

* До звернення додаються наявні у громадянина сканкопії рішення або копії рішень, які приймалися за його зверненням раніше, а також копії інших документів, необхідних для розгляду скарги. 
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Звернення подається громадянином на електронну адресу

lbd.mr-control@sm.gov.ua
