Служба у справах дітей обласної 
державної адміністрації
[bookmark: _GoBack]вул. Монастирська, 47, м. Вінниця, 21050
__________________________________________________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові)
__________________________________________________________________________________________________________________
(місце проживання)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
(e-mail, контактний телефон (у разі наявності)


ЗВЕРНЕННЯ

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(зміст звернення пишеться у довільній формі)
Додатки: (за наявності)

Дата 											Підпис

