					Форма заявления/обращения
	
685910, Магаданская область, 
п.Ола, ул.Советская, д.50

Управление образования
Администрации 
Ольского муниципального округа 
Магаданской области

руководителю Т.Н.Снежинской

ФИО гражданина________________________
                                                                             адрес/место проживания_________________
контактный телефон_____________________


	заявление/обращение.


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



дата	                      подпись
