В. о. голови Оболонської районної в місті Києві державної адміністрації
[bookmark: _GoBack]Цибульщаку О.Л.

від ____________________________
_______________________________
адреса _________________________
_______________________________
_______________________________
тел. ___________________________
e-mail __________________________
Статус за наявності (учасник війни, інвалід війни, пенсіонер тощо)
_______________________________
_______________________________
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___________________								______________
                  (дата)										(підпис)
