                                                                     Заступнику міського  голови

                                                                     з питань діяльності виконавчих

                                                                     органів ради 

                                                                     Андрію П'ЯТНИЦЬКОМУ
                                                                     Прізвище ______________________________

                                                                     Ім'я ___________________________________

                                                                     По-батькові ____________________________

                                                                     Домашня адреса: 

                                                                     вул. ________________________________

                                                                     буд. _____________ кв. _______________

                                                                     м.Запоріжжя

                                                                     Район __________________________

                                                                     Соціальний стан_______________

                                                                     Телефон  _______________________

                                                                       _______________________________

                                               ЗАЯВА.
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          Дата                                                                                    Підпис

