ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ


Начальнику управления экономического развития и торговли администрации
Георгиевского городского округа 
Ставропольского края

от                                                                1
(Ф.И.О. (наименование) заявителя)
                                                                  ,1
Адрес заявителя:  
                                                                   1
                 (местонахождение заявителя)
                                                                   1
Телефон:                                                   1
E-mail:                                                      1




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать                                                                                                           1
                                                                                             (консультационную, информационную)
поддержку по следующему(-им) вопросу(-ам)                                                                 1
                                                                                                                                                1
                                                                                                                                                1
                                                                                                                                                1
                                                                                                                                                1
Ответ на обращение прошу сформировать в                                          форме и 
                                                                                               (устной, письменной)
направить по адресу:                                                                                                            1
                    (указывает почтовый или электронный адрес в случае подготовки письменного ответа на обращение заявителя)
Достоверность представленной информации гарантирую.

Ф.И.О. (наименование) 
заявителя                                                                    1                                              1     
                                                            (подпись заявителя)                          (расшифровка подписи)
                                                                                                                                        М.П.    «      »                        20      г.    1
                                                                                                                                                                              (дата обращения)

