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                                                                   Сумського району Сумської області 
[bookmark: _GoBack]                                                Цюпці Вікторії  Олегівні
_________________________________
                                                    (прізвище, ім’я, по батькові заявника)
                            _________________________________
                                                                      (адреса фактичного місця проживання)
 
                                                                     Контактний телефон_______________
                                                                      _________________________________
                                                                  
Заява
Доводжу до Вашого відома, що ___________________________________
_________________________________________________________________
 ОПИС СИТУАЦІЇ ТА КОНКРЕТНИХ ФАКТІВ
Прошу терміново провести розслідування ситуації, що склалася.
_______________                                                                            ___________
   (дата)                                                                                                    (підпис)

