
Голові Одеської обласної 

державної адміністрації 
 

Від кого: (розбірливо, повністю)  

Прізвище_____________________ 

Ім’я__________________________ 

По батькові___________________ 

Адреса проживання: 

вул.__________________________ 

будинок №__________кв.________ 

населений пункт:_______________ 

район ________________________ 

область_______________________ 

Контактний номер телефону: 

_____________________________ 

Електронна пошта: 

(розбірливо, друкованими літерами) 

_____________________________ 
Категорія автора звернення: 

_____________________________ 

Пропозиція(зауваження), Заява(клопотання), Скарга 

(підкресліть Ваш вид звернення)   
_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________ 
  

_____________                                                      ______________________ 

     Дата                                                                Особистий підпис 



_______________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________ 

 
_____________                                                       __________________ 

     Дата                                                               Особистий підпис 


