
ЗРАЗОК ЗАЯВИ 

Директору ВПУ№21 

  М. Баб’як 

(ПІП заявника)________________ 

(адреса фактичного місця проживання) 

Контактний тел. ______________ 

 

 

 

 

Заява 

Доводжу до Вашого відома, що _________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

(Опис ситуації та конкретних фактів) 

Прошу терміново провести розслідування ситуації, що склалася. 

 

____________                                                                       _____________ 

(дата)                                                                                                     (підпис) 


