 Председателю 
Совета народных депутатов 

Киселевского городского округа

______________________________

ФИО (последнее при наличии) заявителя

Адрес:____________________________

Телефон___________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
изложить суть и мотивы обращения (заявления, жалобы)
________________                                                                   _________________

              дата                                                                                               подпись
