В Администрацию   
Калининского сельсовета

Колыванского района

Новосибирской области,
либо
Главе 
Калининского сельсовета   


   Колыванского района

Новосибирской области

_________________________   

_________________________

_________________________



(Ф.И.О., адрес, № телефона обратившегося)

Заявление

Прошу Вас  рассмотреть мое обращение по вопросу  

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

краткое изложение причины обращения)


Перечень прилагаемых документов: ________________________________________



      Ответ на обращение  прошу 

 выдать лично;

 направить по электронной почте;

 направить почтовым отправлением. 

        Дата обращения                              

____________________________  

                                                                                                                                             (Ф.И.О., подпись обратившегося)

Примечание: Электронные обращения в Администрацию Калининского сельсовета Колыванского района Новосибирской области направляются на электронный адрес: adm_kalinkol@nso.ru
