
ФОРМА
БЛАНК
Кутовий штамп організації   (за відсутністю фірмового бланку)

Начальнику Центру протимінної діяльності 
Євгенію БІРЮКОВУ
ukr_ma_center@dsst.gov.ua 


Шановний пане Євгеній!


(Назва організації)__________ (Короткий опис діяльності організації) __________ (Мета проведення заходу з інформування та вікова категорія цільової групи) __________ (Вказати місце, дату та бажаний час проведення) ___________________.



З повагою,
________________		 _______________ 		_____________________(підпис)

(посада) 									(Ім’я та ПРІЗВИЩЕ)





(Ім’я та ПРІЗВИЩЕ виконавця, телефон)

