                      Адміністратору  

Центру надання адміністративних послуг

                                                                   Виконавчого комітету 

                                                                   Переяславської міської ради
                     Більченко В.О.
                                                          Від ____________________________

                                                           _______________________________

                                                          Тел.____________________________

ЗАЯВА

Я,____________________________________________________________, відмовляюсь від розгляду послуги (звернення)
 № _____________ від _____________________

____________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

_____________________

______________________

_____________________

дата




підпис



     прізвище, ініціали

