Т.в.о. голови Дніпропетровської 
облдержадміністрації
БАТУРІ Д.І.

_________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові)

________________________________________
Адреса проживання: __________________                             
(поштовий індекс,  місто,  район,  населений пункт,  вулиця,  номер будинку,  корпусу,  квартири)

________________________________________

________________________________________
(телефон)
__________________________________ації__________________________________________________________________
(категорія)
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_________________                                                                                                            ______________________
(дата)                                                                                                                                          (підпис)
