Форма 2


Образец 


	
	Главе Октябрьского района (инициалы, фамилия),

Заместителю главы Октябрьского района (инициалы, фамилия),

от  (инициалы, фамилия заявителя) 
зарегистрированного по адресу: 
(адрес регистрации),
 проживающего по адресу: (указывается адрес, 
если не совпадает с адресом регистрации), 
телефон (контактный)




Жалоба
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается наименование органа и (или) должность и (или) фамилия, имя и отчество должностного лица, решение, действие (бездействие) которого обжалуется, суть обжалуемого решения, действия (бездействия)

Считаю, что данное решение, действие (бездействие) нарушает _____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается нормативный правовой акт либо права и интересы, которые, по мнению заявителя, нарушены решением, действием (бездействием) должностного лица)

[bookmark: _GoBack]На основании вышеизложенного прошу ____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________                             ___________                   _______________________
   (дата)                               (подпись)                           (расшифровка подписи) 

