В администрацию Балахнинского муниципального округа
от _______________________

                 (фамилия,
__________________________

                  имя, отчество)
проживающей (его) по адресу:

____________________________________________________

Контактный телефон:

__________________________

                                                                                                                                                                 __________________________                       
                                                                                               Категория

                 ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​                                                                         ​​​​​​​​​​​​​
ОБРАЩЕНИЕ
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                              ________________________________










(личная подпись)









_________________________________

                                                                                                                    (фамилия, имя, отчество; дата)

Ответ на обращение прошу направить 

на почтовый адрес:     __________________________________________________________

                                      ______________________________________________________-

Даю согласие на обработку персональных данных, указанных в обращении:
















                                                                         ___________________________



 






(личная подпись)









_____________________________

                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество; дата)



