
Зразок оформлення звернення 

 

Державній установі 

«Територіальне медичне 

об’єднання Міністерства 

внутрішніх справ України по 

Львівській області» 

 

_______________________________ 

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника) 

____________________________________ 

(Місце проживання заявника) 

_______________________________ 

(Електронна поштова адреса) 

____________________________________ 

(Номер телефону (необов'язково)) 

 

 

Заява/клопотання/скарга/пропозиції 

 

Звернення пишеться в довільній формі, де викладається суть питання, 

зауваження, пропозиції, заяви чи скарги, прохання чи вимоги.  

За наявності додаються копії рішень, які приймалися за зверненням 

громадянина раніше, а також копії інших документів, необхідних для розгляду 

звернення). 

 

 

__(Дата)____                                                                ______(Підпис)_______ 


