Форма для обращения граждан

В Контрольно-счётную палату 
Рузского городского округа 
Московской области
Буровой Л.М. от
 Фамилия, имя, отчество заявителя
______________________________
______________________________
______________________________
Почтовый адрес 
______________________________
______________________________
Телефон
______________________________




Содержание обращения
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


                                                          Личная  подпись и дата. 

