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                                                                            (Зразок оформлення письмових та                             електронних звернень громадян)

Вище професійне училище Львівського державного університету безпеки життєдіяльності        

                                                                21020, м. Вінниця, вул. Генерала Арабея, 7 

                                                                 ___________________________________

                                                         (прізвище, ім’я, по батькові заявника)

               

____________________________                                                                      (повна поштова адреса заявника, індекс, 

                                                              електронна адреса, контактний телефон)

                                                    Заява

            (або пропозиція (зауваження), клопотання, скарга)
Викласти суть порушеного питання  (пропозиції (зауваження),  заяви (клопотання)  чи скарги
_________                                                                                         _____________ 
    (дата)                                                                                                                       (підпис) 

	Електронна адреса:
	vucz@dsns.gov.ua

	Поштова адреса:
	21020, м. Вінниця, вул. Генерала Арабея, 7 


Довідково: у зверненні необхідно вказати  про бажаний спосіб отримання відповіді (поштою, електронною поштою)

