Председателю Комитета по делам ЗАГС при Правительстве Удмуртской Республики

______________________________

от ___________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя, либо законного представителя)

______________________________

Домашний адрес: ______________
______________________________
Телефон:______________________
ЖАЛОБА

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение: (при наличии)_____________________________________
______________________________________________________________________________________

(личная подпись и расшифровка подписи заявителя либо законного представителя) 

_________________

         (дата)

___________________

