
              
                                                    Секретарю міської ради 
                                                    Григоренку В.Б. 
                                                     

Іванова Василя Івановича 
(прізвище, ім'я, по батькові) 

                                                    вул. Соборна, 16-48 
                                                             (поштова адреса, електронна адреса) 
                                                    Категорія  
                                          (інвалід…групи, уч. ВВв, «діти війни», тощо) 
                                                    Соціальний стан  
                                              (пенсіонер, студент, безробітній, робітник тощо) 
                                                    Контактний телефон 
                                                                                  0665256774 
 

ЗВЕРНЕННЯ 
(пропозиція ( зауваження,), заява (клопотання), скарга) 

 
    1. Викласти суть порушеного питання, вирішення якого належить до 
повноважень виконавчого комітету Дружківської міської ради 
    2. Відобразити результати попереднього розгляду, якщо такий був. 
    3. Зазначити, яка потрібна допомога. 
  
До звернення /за необхідностю /можуть бути долучені додаткові матеріали та 
копії документів, необхідних для розгляду та прийняття рішення. 
  

  
 
 
ДАТА                                                                                                      ПІДПИС 
 
 
 
 
ПРИМИТКА: 
Звернення без зазначення місця проживання, не підписане автором (авторами), а 
також таке, з якого неможливо встановити авторство, визнається анонімним і 
розгляду не підлягає 
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                                                      Бузовій Г.О.) 
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