Форма (звернення, скарги, пропозиції) 

Директору Департаменту соціального захисту населення Чернігівської обласної державної адміністрації

_________________________________
(ПІБ заявника)
_________________________________
_________________________________
        поштова (електронна) адреса, телефон
_________________________________

ЗВЕРНЕННЯ
(пишеться в довільній формі з викладенням суті порушеного питання, зауваження, пропозиції, прохання, вимоги)
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Відповідь прошу надати поштою / особисто
(необхідне підкреслити)



__________________						_____________________
(дата)									(підпис)











