Додаток 2
    до Порядку



ЗРАЗОК


___.________ 20__ року


НА ОСОБИСТОМУ ВИЇЗНОМУ ПРИЙОМІ У ГОЛОВИ
(ПЕРШОГО ЗАСТУПНИКА, ЗАСТУПНИКА ГОЛОВИ)
 ОБЛАСНОЇ РАДИ


Прізвище, ім'я, по батькові,  адреса заявника:







Порушене питання:

Про___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Резолюція:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
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