
Директору КЗ «ЦДЮТ № 3 
ХМР»  

Жиліній Л.В. 
                                                                                 (Прізвище, ім’я, по батькові) 
                                                                                 __________________________ 

                                                                                повна адреса, телефон 
заявника) 

                                                                                 __________________________ 
 

 

Заява 

 

 

.... (короткий зміст заяви) 

 

 

Дата                                                                                             Підпис 

 

 


