З Р А З О К
Директору Сумського обласного центру соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді

Шевченко Т.Ю.

або: Заступнику директора Сумського обласного центру соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді
Кисіль Ю.В.

прізвище, ім’я, по батькові заявника,
повна адреса проживання,
контактний телефон

З А Я В А
1. Викласти суть порушеного питання.
2. Відобразити результати попереднього розгляду, якщо такий був.

3. Зазначити, яка потрібна допомога.

До звернення (при необхідності) можуть бути долучені додаткові матеріали та копії документів, необхідних для розгляду та прийняття рішення.
Дата





Підпис заявника
· Звернення подається громадянином особисто або через уповноважену на це особу, чи надсилається поштою за адресою: 40022, м. Суми, вул. Троїцька, 26.
