Начальнику відділу адміністративних послуг Лисичанської міської ради 

Литвинюк О.О.
_____________________________________

(найменування / ПІП заявника (представника заявника)
__________________________________________________________
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Заява
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____» ______________20___р.
_____________________

(підпис)
