Директорові Департаменту цивільного захисту населення Сумської обласної державної адміністрації 
Олександру МИЛАШУ
Прізвище _________________________________

Ім'я ______________________________________

По-батькові _______________________________

Адреса проживання: 

Район_____________________________________

ТГ________________________________________

Населений пункт____________________________

вул. ______________________________________

буд. _________________ кв. __________________

Соціальний стан, категорія ___________________

Телефон  __________________________________

Електронна пошта __________________________

                                               ЗАЯВА

Коротко описати суть порушеного питання та конкретно яка потрібна допомога

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
          Дата                                                                                    Підпис

*До звернення можуть бути долучені копії документів, необхідних для розгляду.
