
	

	Харківському міському голові 
Терехову І.О.

_______________________________________
                (прізвище, ім’я, по батькові)

_______________________________________
Адреса проживання: _______________________________________
      (пошт. індекс, місто, вулиця, номер будинку, квартири)
_______________________________________
Телефон _______________________________
Соціальний статус, категорія ______________
                 (пенсіонер, особа з інвалідністю тощо)

	


Заява
     Дата   ______________                                      Підпис   ______________                                           

