                                                                                      Директору ЗДО №46
                                                                          Білюк Тетяняні
_____________________________
(ПІБ заявника)

_____________________________
(адреса заявника)

_____________________________
( телефон заявника)
Заява
Дата ______________ подій.
Короткий опис подій, свідком чи учасником яких Ви стали:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
(дата)                                                                  (підпис)

