Директору

МАУ «ЦРМ «Объединение клубов»

Шалагиной Светлане Владимировне
от_____________________________
(фамилия, имя, отчество)   
______________________________________________

______________________________
проживающего по адресу: _______

______________________________

______________________________
телефон для связи: ______________
__________________________

ОБРАЩЕНИЕ
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________      .

Приложение: ______________________ на ____ листах, в ______ экз.
Подпись ____________________                                        Дата ___________________
