
Додаток 7 

до Інструкції  

 

(пункт 24) 

 
Голові облдержадміністрації 

 
                                                                                         Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ 
 
  

ДОПОВІДНА ЗАПИСКА 
 
 

ВІД: заступника голови облдержадміністрації Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ 
 
 
ЗАГОЛОВОК: 
 
 
 
 
ЗМІСТ ПИТАННЯ:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ПРОПОЗИЦІЇ:  
 
 
 
 
 
 
Заступник голови  
облдержадміністрації                        підпис                     Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ 
 
 
 
 
 
 
 
Петренко Олена 256 23 29 

 

 ______________________  
 


