
 

Главе МО «Галкинское 

сельское поселение» 

А.А.Шумаковой 
__________________________________ 

____________________________________ 

________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество гражданина) 

 

проживающего по адресу:_________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

социальный статус_________________ 

____________________________________ 

льготная категория: ________________ 

____________________________________ 

контактный телефон:_______________ 

____________________________________ 

 

 

 

 

О Б Р А Щ Е Н И Е  

заявление, жалоба, предложение 
(нужное подчеркнуть) 

 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

________________                                 _______________________                                 /____________________/ 
        (дата)             (подпись)                                                            (расшифровка) 

 

 

 

 

 

 

 

В случае необходимости в подтверждение своих доводов приложить к письменному обращению 

документы и материалы либо их копии. 


