Директору КЗ "ЛЗДО"№ 11
від кого
який мешкає за адресою:
мікрорайон 4, буд. 4, кв. 4
тел. 000-000-00-00
Заява
Прошу Вас розібратися в конфліктній ситуації, яка сталася між (ОПИС СИТУАЦІЇ ТА ФАКТІВ). Прошу Вас надати відповідь у письмовій формі.
                                       Дата                                                    (підпис)
 
 
Вих. № Штамп закладу
ПІБ виконавця, підпис
вх. № 08-46/П-01
Розпорядник інформації: Комунальний заклад «Лозівський заклад  дошкільної освіти  (ясла-садок) комбінованого типу №11» Лозівської  міської ради Харківської області
 
Запитувач________________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові (найменування) запитувача інформації, поштова адреса або електронна адреса, контактний телефон)
